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DES  MALADIES 

DE  L’UTÉRUS. 


INTRODUCTION. 

Les  femmes  sont  exposées  à des  affections 
nombreuses , particulières  à leur  sexe  , qui 
tirent  principalement  leur  source  des  lé- 
sions de  l’utérus  ou  de  ses  fonctions. 

Les  anciens  avaient  senti  toute  l’impor- 
tance de  ce  viscère.  Ils  s’étaient  formé  sur 
son  organisation  et  sur  le  rôle  qu’il  joue 
dans  l’économie  animale  des  idées  erronées  5 
mais  ils  avaient  sur  le  traitement  de  ses  ma- 
ladies des  vues  sages,  fondées  sur  l’observa- 
tion. 

Quoique  les  modernes  aient  acquis  sur 
l’utérus  des  connaissances  plus  positives  ^ 
ils  n’ont  pas  mis  dans  leurs  recherches  sur 
ses  maladies  tout  le  degré  d’intérêt  dont 
elles  sont  susceptibles.  Les  uns  ne  les  ont 
examinées  que  sous  le  rapport  de  la  méde- 
cine proprement  dite  , les  autres,  sous  celui 
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de  la  chirurgie,  ou  relativement  a l’art  des 
accouchemens  ; aussi  n’ont  - elles  pas  été 
considérées  dans  leur  ensemble , sons  un 
point  de  vue  assez  général , aussi  les  idées 
des  auteurs  qui  s’en  sont  occupés  présen- 
tent-elles fort  peu  de  coordination. 

Beaucoup  d’ouvrages  publiés  sur  ces  ma- 
ladies , dans  des  temps  même  peu  éloignés 
de  nous,  ne  sont  plus  en  rapport  soit  avec 
les  progrès  récens  de  l’anatomie  et  de  la  phy- 
siologie , soit  avec  la  sévérité  que  l’on  met 
actuellement  dans  l’examen  des  phénomè- 
nes de  la  nature.  Les  faits  sont  immuables, 
ils  feront  toujours  la  richesse  de  Fart;  mais 
les  points  de  vue  sous  lesquels  on  les  consi- 
dère , les  explications  dont  on  les  accompa- 
gne, les  inductions  qu’on  en  tire,  varient 
de  siècle  en  siècle , suivant  le  génie  des  au- 
teurs et  les  opinions  dominantes  en  méde- 
cine. Des  théories  hasardées  peuvent  être 
dangereuses  pour  les  personnes  mal  affer- 
mies dans  les  principes  d’une  saine  doctrine 
et  les  conduire  k une  pratique  peu  éclairée. 

On  ne  saurait  trop  s’attacher  a une  con- 
naissance exacte  des  maladies  de  l’utérus  ; 
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elles  sont  extrêmement  communes , elles 
portent  à chaque  instant  le  trouble  dans 
l’existence  et  jusques  dans  la  vie  morale  de 
la  femme;  car  , indépendamment  des  souf- 
frances quelles  occasionnent,  elles  ajoutent 
encore  fréquemment  à la  somme  des  cha- 
grins domestiques. 

Ces  maladies  offrent  parfois  les  plus  gran- 
des difficultés  pour  être  reconnues.  Que 
d’attention,  que  de  sagacité  ne  faut-il  pas 
pour  saisir  leurs  caractères  propres  et  les 
discerner  des  fonctions  naturelles  de  l’uté- 
rus, ou  des  affections  de  tout  autre  organe  ! 

Souvent,  par  exemple,  on  ne  sait  pas  dis- 
tinguer les  hémorrhagies  utérines  légères  de 
la  menstruation , la  présence  des  corps  étran- 
gers dans  l’utérus , les  spasmes , des  phéno- 
mènes de  la  grossesse.  On  peut  attribuer  à 
cette  dernière  la  suppression  des  règles  , 
quoiqu’elle  dépende  d’un  état  maladif.  On 
peut  confondre  les  premiers  phénomènes 
de  iVxpulsion  d’une  môle  ou  d’un  autre 
corps  étranger,  avec  ceux  d’un  accouchement 
ordinaire.  On  confond  habituellement  la  sé- 
crétion augmentée  de  la  matière  muqueuse 
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de  Fiitérus  ou  du  vagin,  et  les  locliies  sur 
leur  déclin  avec  un  catarrhe  utérin  chroni- 
que , etc. 

La  même  incertitude  règne  fréquemment 
dans  la  détermination  des  causes.  C’est  à la 
suppression  des  régies  ou  aux  vices  de  la 
menstruation  que  beaucoup  d’auteurs  attri- 
buent la  plupart  des  maladies  de  l’utérus , 
de  même  que  des  affections  dont  le  siège  en 
est  éloigné,  tandis  que  d’autres  auteurs  ne 
regardent  cette  suppression  c[ue  comme  un 
effet  secondaire  de  ces  mêmes  affections. 

Peu  dangereuses  dans  leur  principe,  les 
maladies  de  l’utérus,  quand  elles  se  pro- 
longent, sont  d’une  guérison  difficile,  et  sont 
sujettes  aux  rechutes. 

Il  faut  bien,  dans  leur  traitement,  s’atta- 
cher à les  distinguer  des  fonctions  naturelles. 
Que  de  regrets  ne  se  préparerait-on  pas  , 
si,  dans  une  grossesse  qui  commence  , on 
déterminait  un  avortement,  croyant  n’avoir 
à combattre  qu’une  suppression,, ou  si,  par 
une  méprise  contraire , on  prenait  une  gros- 
sesse ou  une  autre  fonction  naturelle  pour 
une  maladie  de  l’utérus , ou  de  tout  autre 
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organe.  On  laisserait  passer  un  temps  pré- 
cieux pour  combattre  la  maladie  qui  pour- 
rait faire  des  progrès  alarmaus  et  devenir 
ensuite  d’une  guérison  difficile. 

En  me  livrant  à de  nouvelles  recherches 
sur  les  maladies  de  futérus,  j’ai  cru  con- 
courir utilement  aux  progrès  de  l’art.  Je  me 
suis  attaché  à bien  préciser  leurs  caractères, 
les  circonstances  qui  les  déterminent,  et  les 
indications  qui  doivent  diriger  dans  leur 
traitement.  Aux  faits  nombreux  recueillis 
par  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  du 
même  sujet,  j’ai  réuni  ceux  qu’une  pratique 
étendue  me  fournit  chaque  jour,  dans  les 
fonctions  honorables  que  j’exerce.  Parmi  les 
maladies  que  j’ai  décrites , il  en  est  peu  que 
je  n’aie  observées  par  moi-même.  J’ai  rap- 
porté les  circonstances  dans  lesquelles  l’art  a 
été  utile , sans  craindre  de  citer  celles  où  il 
a été  impuissant.  Il  est  moins  important 
d’être  taxé  d’imprévoyance  ou  d’impéritie 
qu’il  n’est  dangereux  de  tronquer  les  faits  et 
de  taire  les  résultats  défavorables. 

J’ai  cru  devoir  faire  précéder  l’ouvrage  de 
quelques  considérations  sur  la  constitutioîi 
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de  la  femme,  et  d’une  exposition  succincte 
de  l’utérus  et  de  ses  fonctions.  C’est  moins 
pour  présenter  sur  ces  objets  des  idées  nou- 
velles que  pour  compléter  mon  travail,  et 
pour  mieux  faire  connaître  les  dégénéres- 
cences de  l’utérus  par  sa  comparaison  de 
l’état  sain  avec  l’état  maladif.  Mon  but,  je  le 
répète,  a été  d’être  utile.  Je  m’estimerai 
heureux  si  mes  intentions  obtiennent  le  suf- 
frage du  public,  car  je  ne  réclame  que  son 
indulgence. 


CONSIDÉRATIONS 

s UR 

LA  CONSTITUTION  DE  LA  FEMME. 


Le  s femmes  , de  même  que  les  hommes,  pré- 
sentent dans  leur  constitution  une  quantité  infinie 
de  variétés  que  l’on  peut  ce  pendant  rapporter  à 
deux  classes  générales,  i.°  à la  constitution  avec 
prédominance  du  système  nutritif  et  vasculeux  ; 
2.°  à la  constitution  avec  prédominance  du  sys- 
tème sensitif  et  nerveux , ou , en  d’autres  termes , 
à la  disposition  à remboiipoint,  et  à la  disposition 
à la  maigreur. 

La  distinction  de  ces  deux  classes  de  constitu- 

« 

tion  commence  à se  faire  remarquer  dès  la  plus 
tendre  enfance.  On  voit  dès-lors  des  enfans  gros  , 
dodus,  avec  une  tête  volumineuse , des  membres 
forts , potelés  ; tandis  qu’il  en  est  d’autres  d’une 
constitution  naturellement  grêle  , délicate  , dont 
les  membres  sont  minces , amaigris , et  qui  jouis- 
sent d’ailleurs  d’une  bonne  santé. 

La  constitution  change  quelquefois  à mesure 
que  les  enfans  grandissent.  On  en  voit  de  gras 
devenir  maigres  , et  de  maigres  acquérir  de  l’em- 
bonpoint ; mais  ces  changemens  sont  rares.  Ou 
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conserve  le  plus  souvent , toute  sa  vie , la  consti- 
tution dont  les  ëlémens  se  sont  manifestés  dans 
l’enfance;  elle  éprouve  cependant  des  modilica- 
tions  dans  les  différons  âges  de  la  vie. 

Quand  les  enfans  sont  d’une  constitution  vas- 
culeuse,  c’est  le  système  lymjDhatlque  qui  prédo- 
mine. Il  y a généralement  défaut  de  forces  dans 
toute  l’économie  , principalement  chez  les  jeunes 
personnes  qui  hahitent  les  grandes  cités.  A me- 
sure qu’elles  prennent  de  l’accroissement , les 
vaisseaux  sanguins , surtout  le  système  artériel  et 
celui  des  vaisseaux  capillaires , se  développent  ; 
la  figure  devient  pleine , rouge  j ti'ès-colorée , c’est 
ce  qui  a fait  désigner  cette  modification  sous  la 
dénomination  de  tempérament  sanguin. 

Quelquefois  les  muscles  acquièrent  un  volume 
extraordinaire.  Les  personnes  chez  lesquelles  cet 
accroissement  a lieu  réunissent  «è  une  forte  corpu- 
lence des  formes  prononcées  et  beaucoup  d’éner- 
gie dans  les  membres.  Cette  nouvelle  modifica- 
tion du  système  vasculeux  a reçu  chez  l’homme 
le  nom  de  tempérament  athlétique. 

L’une  et  l’autre  de  ces  modifications  se  font  prin- 
cipalement remarquer  dans  l’âge  adulte  ; il  y a alors 
dans  la  constitution  des  forces  en  excès;  mais  bien- 
tôt elles  tendent  à s’affaiblir.  Le  sang'  des  extrémités 
inférieures  peut  difficilement  remonter  contre  son 
propre  poids  pour  arriver  au  cœur.  Les  veines 
éprouvent  des  dilatations  dans  divers  points  : tan- 
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tôt  c’est  au  fondement , et , dans  ce  cas , la  cons- 
titution est  liémorrhoïdale  ; tantôt  c’est  aux  veines 
des  jambes,  c’est  ce  qui  constitue  un  état  vari- 
queux de  ces  parties.  Enfin  il  arrive  fréquemment 
que  la  nulrition  est  trop  surabondante  , que  les 
vaisseaux  contiennent  trop  de  sang.  Ce  liquide 
éprouve  plus  de  lenteur  dans  ses  mouvemens,  il 
se  fait  une  grande  sécrétion  de  graisse  qui  se  dé- 
pose dans  les  interstices  du  tissu  cellulaire.  C’est 
ce  qui  constitue  l’excès  d’obésité  ou  le  tempéra- 
ment adipeux. 

La  constitution  avec  prédominance  du  système 
nerveux  est  de  même  sujette  à diverses  modifica- 
tions. Les  membranes  muqueuses , et  spéciale- 
ment celles  des  organes  pulmonaires  , sont  plus 
sensibles  et  plus  susceptibles  d’être  affectées  par 
les  variations  de  l’atmosphère.  Elles  sont  plus  su- 
jettes aux  catarrhes  chroniques , d’où  il  résulte 
une  expectoration  presque  continuelle  , qui  a fait 
désigner  cette  constitution  sous  le  nom  de  pitui- 
teuse. 

Les  sécrétions  sont  aussi  plus  abondantes;  le 
foie  , quoique  moins  volumineux  c[ue  chez  les  per- 
sonnes qui  ont  de  l’embonpoint,  a plus  de  sensi- 
bilité , et  secrète  une  plus  grande  quantité  de  bile. 
Ce  fluide  acquiert  aussi  un  caractère  plus  acri- 
monieux; sa  sécrétion  est  sujette  à être  troublée, 
sa  partie  colorante  et  une  petite  portion  du  liquide 
lui-même  peuvent  être  absorbées , passent  dans 
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le  torrent  delà  circulation , se  déposent  à la  ligure , 
aux  conjonctives , et  leur  donnent  une  couleur 
légèrement  jaunâtre  : c’est  ce  qui  a fait  désigner 
cette  modification  de  la  constitution  nerveuse  sous 
le  nom  de  bilieuse. 

La  sensibilité  des  personnes  nerveuses  est  très- 
sujette  à éprouver  des  altérations.  Lorsque  sa 
lésion  les  porte  à repaître  leur  esprit  d’idées  tris- 
tes , et  à se  complaire  dans  la  solitude , elle  a reçu 
le  nom  de  constitution  mélancolique. 

La  différence  des  constitutions  influe  beaucoup 
sur  les  propriétés  vitales  des  individus  , sur  leurs 
fonctions,  et  sur  leurs  facultés  intellectuelles. 

Les  enfans  gros  et  gras  ont  pioins  de  vivacité  , 
de  pétulance  , que  les  enfans  nerveux  , quoique 
grêles  et  délicats.  Ils  ont  une  conception  moins 
facile,  ils  font  communément  dans  lem’s  études 
des  progrès  moins  rapides. 

Les  enfans  nerveux  apprennent  plus  aisément  ; 
mais  ils  sont  moins  capables  de  captiver  leur  at- 
tention. Les  impressions , chez  eux , sont  fugiti- 
ves ; ils  oublient  aussi  facilement  qu’ils  ont  appris. 

La  même  différence  entre  les  constitutions  se 
remarque  dans  l’âge  adulte.  Les  femmes  qui  ont 
de  l’embonpoint  ont  moins  de  sensibilité  , moins 
de  vivacité  dans  leurs  mouvemens,  que  les  per- 
sonnes nerveuses  ; leur  constitution  est  plus  forte  ; 
elles  supportent  mieux  le  froid , le  chaud , les 
variations  de  l’atmosphère.  Elles  digèrent,  avec 
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plus  cle  facilité  les  alimens  de  toute  espèce  ; l’usage 
modéré  des  boissons  splritueuses  et  du  café  leur 
devient  nécessaire.  Il  donne  à leur  esprit  un  dé- 
veloppement momentané  que  les  personnes  ner- 
veuses possèdent  naturellement. 

Celles-ci  ont  des  fonctions  plus  actives , leurs 
règles  sont  plus  abondantes  ; elles  ont  plus  d’ar- 
deur pour  les  plaisirs  des  sens  ; leurs  seins  , quoi- 
que moins  volumineux , secrétent  une  plus  grande 
quantité  de  lait.  Quand  leur  système  nerveux  a 
été  agacé , elles  rendent  une  quantité  considérable 
d’urine  blanche  et  aqueusè. 

On  trouve  généralement  chez  les  personnes 
grasses  un  sens  droit  et  un  jugement  plus  sûr  que 
chez  les  femmes  d’une  constitution  nerveuse  ; 
celles-là  ont  plus  de  persévérance  dans  leurs  idées , 
plus  de  ténacité  dans  leurs  entreprises , plus 
d’aptitude  aux  occupations  sérieuses  de  l’esprit. 

Les  personnes  nerveuses  ont  la  conception  plus 
facile , plus  de  finesse,  la  repartie  plus  vive.  Elles 
se  font  remarquer , dans  la  société  par  la  vivacité 
de  leur  esprit , par  le  piquant  de  leur  conversa- 
tion. Elles  ont  aussi  une  grande  mobibté  dans 
leurs  idées , dans  leurs  sentimens , dans  leurs 
occupations , dans  leurs  entreprises  ; avec  des 
moyens  intellectuels  supérieurs  à ceux  des  per- 
sonnes grasses  il  leur  arrive  souvent  d’obtenir 
moins  de  succès. 

Les  personnes  grasses  ont  un  caractère  plus 
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doux  , moins  porté  h la  malignité , que  celui  des 
personnes  nerveuses.  Leurs  passions  sont  moins 
vives  ; aussi  sont-elles  moins  capables  d’une  forte 
amitié  d’un  grand  dévouement.  En  avançant 
en  âge  , elles  ont  une  grande  tendance  à devenir 
indifférentes  et  apathiques. 

C’est  chez  les  femmes  d’une  constitution  ner- 
veuse que  les  passions  se  présentent  dans  tout 
leur  développement.  On  retrouve  chez  elles  ces 
dévouemens  héroïques  pour  leurs  époux,  leurs 
enfans , leurs  amis  et  ces  passions  ardentes  qui  ne 
connaissent  aucun  frein. 

Avec  un  caractère  plus  doux,  les  personnes  gras- 
ses s’abandonnent  pourtant  quelquefois  à des  em- 
portemens  et  à des  mouvemens  de  colère  qu’elles 
ne  peuvent  maîtriser  ; mais  ces  violences  sont 
passagères.  Les  personnes  nerveuses  s’emportent 
moins,  se  fâchent  plus  souvent,  et  conservent 
long-temps  le  ressentiment  du  mécontentement 
ou  de  l’injure. 

La  différence  des  constitutions  a aussi  une  in- 
fluence marquée  sur  les  maladies  et  sur  leur 
traitement. 

Les  enfans  gros  et  gras  ont  une  dentition  plus 
difficile  que  ceux  d’une  constitution  faible.  Ils 
sont  plus  exposés  aux  engorgemens  scrophuleux , 
aux  maladies  du  système  des  vaisseaux  lympha- 
tiques. 

Les  enfans  nerveux  sont  plus  sujets  aux  indi- 
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gestions , à raison  de  la  faiblesse  de  leur  estomac , 
aux  maladies  vermineuses , aux  convulsions , à la 
danse  de  Saint-Guy , à l’épilepsie  et  aux  affec- 
tions nerveuses. 

Dans  l’âge  moyen  , les  personnes  d’une  cons- 
titution  forte  ayant  la  poitrine  plus  lai'ge,  sont 
plus  exposées  aux  fluxions  de  poitrine  ^ aux  in- 
flammations ; en  avançant  en  âge  , il  leur  arrive 
fréquemment  des  étouffemens  , des  accès  d’asth- 
me, des  maladies  du  cœur,  des  hydropisies,  etc. 

Les  personnes  nerveuses  sont  plus  sujettes  aux 
fièvres  bilieuses , à la  phthisie , aux  lésions  de  la 
menstruation , aux  hémorrrhagies  utérines  , aux 
affections  cancéreuses , etc. 

Il  ne  faut  pas  craindre  d’exercer  de  bonne 
lieure  l’esprit  des  enfans  gros  et  gras , l’étude  ne 
fait  que  développer  leurs  facultés  intellectuelles , 
sans  nuire  au  développement  de  leur  corps. 

On  doit  éviter  , au  contraire , de  cultiver  trop 
tôt  l’esprit  des  enfans  nerveux  ; il  vaut  mieux 
s’attacher  à fortifier  leur  constitution  , au  moyen 
d’une  bonne  nourriture  et  d’un  exercice  pro- 
longé. 

Les  personnes  grasses  peuvent  se  livrer  sans 
danger  à des  exercices  violens  , les  autres  doivent 
éviter  tout  ce  qui  peut  agir  trop  violemment  sur 
leur  constitution. 

Chez  les  personnes  grasses  et  d’une  constitu- 
tion forte  les  médicamens  ont  une  intensité  moins 
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marquée  que  chez  celles  d’une  constitution  ner- 
veuse. Quoique  donnés  à petite  dose,  ils  oc- 
casionnent parfois  chez  ces  dernières  des  acci- 
dens  graves,  tandis  que  chez  les  personnes  cor- 
pulentes, ils  n’auraient  produit  que  de  faibles 
effets. 

Le  tempérament  nerveux  seul , porté  à un  cer- 
tain degré  d’excitabilité , peut  constituer  une  ma- 
ladie , et  s’opposer  à l’administration  de  tout  trai- 
tement actif.  On  voit  fréquemment  des  personnes 
atteintes  du  ténia  auxquelles  on  ne  peut  pas 
administrer  de  traitement  approprié  , à raison 
de  l’excitabilité  du  genre  nerveux.  On  doit  être 
bien  plus  circonspect  dans  l’administration  des 
raédicamens  aux  personnes  douées  de  ce  tempé- 
rament qu’h  celles  chez  qui  le  tempérament  vas- 
culeux  prédomine. 

Indépendamment  de  ces  difPérences  générales 
dans  la  constitution  de  la  femme  , il  est  bon  d’ob- 
server que  lorsqu’on  la  compare  à celle  de 
l’homme , on  trouve  que  les  systèmes  lymphatique 
ét  nerveux  sont  bien  plus  développés  chez  elle 
que  chez  l’homme,  tandis  que  chez  lui  ce  sont 
les  systèmes  vasculeux  , sanguin  , musculaire  et 
adipeux  qui  prédominent. 

Celte  différence  en  amène  une  bien  manpiée 
dans  les  maladies  : les  hommes  y sont  générale- 
ment moins  sujets  que  les  femmes;  mais  aussi 
quand  ils  en  sont  atteints  , elles  sont  ordmaire- 
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ment  aigues  , inflammatoires  , violentes , dange- 
reuses. 

Les  femmes  au  contraire  sont  habituellement 
sujettes  à une  infinité  d’incommodités  , de  ma- 
ladies lentes , qui  se  renouvellent  sans  cesse  et  qui 
offrent  rai’ement  du  danger. 

Celles  des  hommes  exigent  des  moyens  actifs, 
elles  se  terminent  en  générai  plus  promptement. 

Le  traitement  des  femmes  embarrasse  à cha- 
que instant  par  une  foule  de  complications  et  par 
leur  résistance  et  la  lenteur  de  leur  terminaison  : 
ces  aifcclions  exercent  à la  fois  la  patience  du 
malade  et  la  sagacité  du  médecin. 

Nous  ne  terminerons  pas  cet  article  sans  faire 
quelques  remarques  sur  l’acidité  et  l’alcalinité  des 
humeurs  excrementitielles.  Elles  peuvent  dans 
quelques  circonstances  aider  à la  connaissance 
des  maladies  des  femmes  , à l’appréciation  de 
leur  durée  , et  à la  détermination  de  leur  trai- 
tement. 

C’est  une  observation  remarquable  que  dans 
l’état  de  santé  , les  humeurs  excrémenlitielles  ont 
un  caractère  acide  : la  sueur  et  la  vapeim  qui 
s’exhalent  de  la  périphérie  du  corps  , l’air  qui  a 
pénétré  dans  nos  poumons , et  qui  en  sort  dans 
l’expiration , les  matières  sécrétées  dans  les  na- 
rines , dans  les  bronches  et  sur  toute  la  surface 
des  membranes  muqueuses  , celles  qui  sont  con- 
tenues dans  l’estomac , dans  les  intestins  , les 
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déjections  ahdnes  / ainsi  que  l’urine,  ont  une  aci- 
dité très-marquée. 

S’il  arrive  une  affection  grave  ou  une  altéra- 
tion remarquable  dans  la  constitution  , cette  aci- 
dité éprouve  de  grands  changemens.  Elle  aug- 
mente , diminue  , ou  cesse  entièrement , et  les 
mêmes  excrétions  passent  è l’état  alcalin. 

Dans  l’inflammation  des  membranes  muqueu- 
ses , les  matières  sécrétées  par  ces  membranes 
perdent  leur  acidité  naturelle  et  deviennent  alca- 
lines. 

La  sueur  dans  les  affèctions  rhumatismales  , 
acquiert  plus  d’acidité  ; elle  en  perd,  et  elle  de- 
vient même  alcaline  dans  les  affections  nerveuses. 

Dans  les  maladies  qui  affectent  le  conduit  in- 
testinal , les  matières  contenues  dans  ce  conduit 
perdent  leur  acidité , et  deviennent  alcalines. 

L’urine  est  particulièrement  très-susceptible  de 
variations , son  acidité  augmente  dans  diverses  pé- 
riodes des  maladies  aiguës  , dans  les.obslructions 
du  bas  ventre  , les  hydropisies  et  les  diverses  lé- 
sions des  vaisseaux  lymphatiques  , elle  diminue 
dans  les  affections  nerveuses , et  ce  liquide  devient 
entièrement  alcalin  dans  la  jaunisse  prononcée  , 
et  dans  beaucoup  de  maladies  des  voies  uri- 
naires. 

Ces  variations  observées  avec  soin  sont  très- 
utiles  dans  la  pratique. 

Dans  le  début  des  coliques  et  des  douleurs 
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fixées  sur  quelques  organes  , on  est  souvent  em- 
barrassé pour  déterminer  si  elles  tiennent  à une 
irritation  nerveuse  , ou  à un  état  inflammatoire  ; 
Turine  offre  alors  un  nouveau  moyen  d’établir 
cette  distinction  , ce  liquide  étant  alcalin  ou  peu 
acide  dans  les  affections  nerveuses , et  d’une 
grande  acidité  dans  les  maladies  inflammatoires. 

On  retire  le  même  avantage  de  ces  propriétés 
pour  déterminer  la  différence  qui  existe  entre 
l’expectoration  simple  et  celle  qui  a lieu  dans  la 
phtisie  pulmonaire.  Dans  le  premier  cas,  la  ma- 
tière expectorée  est  acide;  elle  est  alcaline  dans 
le  second,  du  moment  où  elle  a pris  un  carac- 
tère de  purulence.  Le  même  phénomène  se  re- 
marque pour  l’utérus.  Dans  l’état  naturel  , 
comme  nous  le  verrons  par  la  suite  , la  matière 
muqueuse  sécrétée  par  sa  membrane  interne 
a un  caractère  acide  ; dans  l’ulcération  de  cette 
membrane,  la  matière  qui  en  découle  est  alca- 
line. 

Ce  caractère  sert  aussi  à éclairer  le  diagnostic 
des  maladies  des  voies  urinaires.  Lorsqu’il  y a 
une  ulcération  de  ces  organes,  l’urine  a un  carac- 
tère alcalin , tandis  qu’elle  est  acide  dans  la  plu- 
part des  autres  circonstances. 

L’acidité  et  l’alcalinité  des  humeurs  excrémen- 
titielles  ne  sont  pas  moins  propres  à indiquer  la 
marche  des  maladies  et  à faire  juger  de  leur  issue. 
Le  célèbre  Berthollet  av^it  fait  cette  remarque 
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dès  Tannée  1 780 , dans  les  affections  goutteuses. 
En  examinant  les  urines  du  feu  duc  d’Oi-iéans , son 
malade  , il  avait  observé  que , lorsque  la  goutte 
devait  avoir  lieu  , ce  liquide  perdait  de  son  aci- 
dité , tandis  quelle  se  manifestait  de  nouveau  , 
vers  la  fin  de  l’accès  ; ce  qui  permettait  d’en  pré- 
voir et  l’invasion  et  la  terminaison. 

J’ai  été  à même  de  vérifier  les  observations  fai- 
te;? par  ce  savant,  qui  ne  m’ont  pas  paru  toutefois 
exemptes  de  quelques  anomalies.  J’ai  étendu  ces 
observations  aux  rhumatismes  et  à plusieurs  au- 
tres maladies,  et  j’ai  remarqué  que , dans  l’inva- 
sion d’un  grand  nombre  d’entre  elles , l’urine  est 
généralement  claire  et  peu  acide , tandis  que  , 
lorsqu’elles  commencent  à céder  , ce  liquide  se 
charge  de  nouveau,  et  prend  un  caractère  d’aci- 
dité plus  marqué  qu’ auparavant. 

L’acidité  et  l’alcalinité  des  matières  excrémen- 
titielles  peuvent  encore  jeter  un  nouveau  jom  sur 
la  nature  même  des  maladies.  Quelques  auteurs 
ne  font  pas  difficulté  de  placer  les  affections  dar- 
treuses  dans  la  même  classe  que  les  éruptions  cu- 
tanées , telles  cpie  la  petite  vérole , les  éruptions 
vésiculaires,  etc. 

La  différence  de  ces  maladies , sous  le  rapport 
des  propriétés  chimiques  des  humeurs  excré- 
mentitielles , est  une  nouvelle  preuve  qu’elles  dif- 
fèrent essentiellement  par  leur  nature. 

Dans  les  éruptions  exanthématiques  , l’humeur 
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contenue  dans  les  vésicules  est  alcaline , tandis 
qu’elle  est  a*cide  dans  les  éruptions  dartreuses. 

Dans  le  premier  cas , elle  est  le  produit  d’une 
inflammation  ; dans  le  second  , elle  ne  paraît 
êti’e  que  l’effet  d’une  sécrétion  augmentée  de  la 
matière  de  la  transpiration. 


/ 
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EXPOSITION 

DE  L’UTÉRUS  ET  DE  SES  FONCTIONS. 

L’uterus  , plus  vulgairement  connu  sous  le 
nom  de  matrice , est  un  viscère  creux , musculo- 
membraneux,  situé  dans  le  petit  bassin  ^ entre  la 
vessie  et  le  rectum. 

Cette  situation  est  peu  fixe  , à raison  de  la  laxi- 
té  de  ses  connexions  avec  le  bassin  et  les  parties 
environnantes  ; elle  présente  aussi  des  variations , 
soit  par  la  différence  de  l’âge  , soit  par  l’effet  de  la 
grossesse , en  raison  de  l’état  de  plénitude  ou  de 
vacuité  de  la  vessie  et  du  rectum. 

Dans  une  femme  pubère  , les  dimensions  de 
l’utérus  sont  de  trois  pouces  de  longueur  sur 
deux  de  largeur,  et  de  dix  lignes  d’épaisseur.  Elles 
sont  un  peu  plus  fortes  au  moment  de  l’éruption 
des  règles  et  chez  les  femmes  qui  ont  eu  des 
enfans. 

Ce  viscère  se  rapproche  par  sa  forme  de  celle 
d’un  cône  tronqué  et  applati,  dont  la  grosse 
extrémité  est  placée  en  haut  et  un  peu  en  arriè- 
re , et  la  petite  en  bas  et  un  peu  en  devant. 

On  le  divise,  pour  en  faciliter  Tétude , en  corps 
et  en  col. 
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Le  corps  est  la  partie  supérieure  et  la  plus 
volumineuse.  Il  a la  forme  cVun  sphéroïde  allongé, 
dont  le  plus  grand  diamètre  est  entravers.  Sa  face 
antérieure  est  applatie  et  correspond  à la  vessie  ; 
la  postérieure  , plus  convexe,  correspond  au  rec- 
tum. Le  côté  supérieur  , qu’on  nomme  encore  le 
fond , est  légèrement  convexe  et  placé  sous  les 
circonvolutions  de  l’iléon,  ou  même  sous  l’épi-r 
ploon,  avec  lequel  il  adhère  quelquefois.  De  ses 
deux  extrémités  partent  les  trompes  utérines.  Le 
côté  inférieur  s’ouvre  dans  le  col  avec  lequel  il 
forme  continuité  ; les  côtés  latéraux  sont  convexes 
en  dehors  , légèrement  convergens , et  se  con- 
fondent dans  l’épaisseur  des  ligamens  larges. 

Le  col  a une  forme  cylindrique , et  se  confond 
avec  le  corps  par  son  extrémité  supérieure.  L’ex- 
trémité inférieure  est  embrassée  obliquement  par 
le  vagin,  dans  lequel  elle  fait  une  saillie  de  trois 
a quatre  lignes  ; elle  présente  un  peu  en  arrière 
une  ouverture  transversale  qui  porte  le  nom  d’ori- 
fice externe  de  l’utérus  ; des  deux  lèvres  formées 
par  cette  ouverture , l’antérieure  est  un  peu 
plus  épaisse  que  la  postérieure. 

La  cavité  de  l’utérus  est  divisée  par  un  petit 
étranglement  en  deux  parties  ; l’une  est  dans  l’é- 
paisseur du  corps,  et  l’autre  dans  celle  du  col. 

La  première , plus  grande  , triangulaire , pré- 
sente à sa  partie  moyenne  un  renflement  qui  se 
prolonge  le  long  de  celte  cavité  ; sur  ses  côtés 
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sont  deux  sortes  de  gouttières,  cpii  se  rendent  aux 
deux  ouvertures  des  trompes  utérines. 

Les  parois  de  cette  cavité , ordinairement  rou- 
geâtres, contiennent  une  grande  quantité  de  petits 
orifices  exhaîans  qui  laissent  échapper  un  fluide 
sanguin , le  fluide  des  menstrues. 

Chez  une  femme  qui  n’a  point  eu  d’enfans,  la 
cavité  du  col  est  plus  étroite  à ses  extrémités  qu’à 
sa  partie  moyenne , ce  qui  lui  donne  une  figure 
oblongue.  Son  extrémité  supérieure  communique 
avec  la  cavité  du  corps  et  porte  le  nom  d’orifice 
interne.  L’inférieure  communique  avec  le  vagin , 
et  forme  , comme  nous  l’avons  dit , l’orifice  ex- 
terne de  l’utérus.  Sa  partie  moyenne  offre  dans 
sa  longueur  un  renflement , duquel  partent , en 
divergeant , une  vingtaine  de  petites  rides  ou  du- 
plicatures  de  la  membrane  interne. 

Cette  cavité  est  plus  blanche  que  celle  du  corps , 
elle  offre  une  grande  quantité  de  vaisseaux  ex- 
halans , de  follicules  muqueux , qui  de\âenneiit 
quelquefois  globuleux,  très  - apparens  , et  sont 
d’autant  plus  nombreux  qu’on  approche  davan- 
tasfe  de  l’orifice  externe.  Ces  follicules  sécrètent 

O 

une  matière  muqueuse  abondante  , qui  dans  l’état 
de  santé  rougit  les  couleurs  bleues  végétales  , et 
présente  toujours  un  caractère  d’acidité.  Ce  phé- 
nomène , comme  nous  le  verrons  par  la  suite,  peut 
jeter  un  nouveau  jour  sur  les  caractères  de  divcr- 
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ses  maladies  de  l’utérus  , et  sur  la  détermination 
de  leur  traitement. 

Il  entre  dans  la  composition  de  cet  organe  une 
membrane  externe , une  membrane  interne  et  un 
tissu  propre,  des  vaisseaux  sanguins,  des  vaisseaux 
lymphatiques  et  des  nerfs. 

La  membrane  externe  est  formée  par  un  prô- 
I longement  du  péritoine.  Elle  adhère  à peine  à 
rutérus , près  de  son  col , tandis  quelle  lui  est 
intimement  liée  à l’endroit  du  fond.  Elle  est  for- 
mée par  Fentrelassement  des  réseaux  vasculeux  , 
qui  présentent  une  grande  quantité  d’orifices  de 
vaisseaux  absorbans. 

La  membrane  interne  revêt  la  cavité  de  ce  vis- 
cère ; elle  est  continue  avec  celle  qui  tapisse  le 
vagin  et  les  trompes  , et  si  intimement  unie  avec 
la  propre  substance  de  l’utérus  , que  quelques 
physiologistes  mettent  en  doute  son  existence  : il 
est  en  effet  bien  difficile  de  la  séparer  du  tissu 
propre  , pendant  l’état  de  vacuité  de  l’utérus  ; 
mais  elle  devient  apparente,  et  se  détache  avec 
facilité , chez  les  personnes  qui  succombent , peu 
d’instans  après  raccouchement. 

Cette  membrane  est  de  la  nature  des  muqueu- 
ses , et  contient  dans  son  épaisseur  plusieurs  folli- 
cules glanduleux  qui  sécrètent  continuellement 
une  matière  muqueuse  plus  ou  moins  consis- 
tante. 

Le  tissu  propre  de  l’utérus  forme  la  plus  grande 
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partie  son  épaisseur.  Il  est  l^lanchâtre  ou  cl’im 
brun  foncé,  ferme,  serré  et  presque  cartilagineux 
vers  le  col,  parsemé  çà  et  là  de  petits  pores  ou 
orifices.  Il  est  formé  par  des  fibres  dont  il  n’est 
pas  possible  de  déterminer  la  direction.  Quand 
on  met , pour  y parvenir , un  morceau  de  ce  tissu 
dans  de  l’eau  bouiflante  , il  se  racornit,  acquiert 
la  dureté  des  cartdages , se  ramollit  ensuite  et 
devient  pulpeux , sans  que  la  direction  des  fibres 
soit  plus  apparente. 

Il  en  est  de  même  lorsqu’on  le  place  dans 
l’acide  sulpburique  concentré  ; il  se  durcit , prend 
une  couleur  noirâti’e  , comme  charbonneuse  , se 
ramollit,  et  finit  par  se  dissoudre  complètement 
dans  la  liqueur  , sans  qu’on  puisse  mieux  en  dé- 
terminer l’organisation  intime. 

L’utérus  contient  proportionnellement  à son 
volume  une  grande  quantité  de  vaisseaux  san- 
guins. 

Les  artères  lui  sont  fournies  par  quelques  bran- 
dies des  spermatiques  et  par  l’artère  utérine.  Les 
premières  sont  les  moins  importantes.  Après  avoir 
fourni  des  divisions  assez  considérables  aux  oi^ai- 
res,  aux  ligamens  larges  et  aux  trompes  , elles 
se  portent  sur  les  côtés  de  l’utérus  , se  joignent 
aux  divisions  de  l’artère  utérine  et  de  celle  du 
vagin,  quelques-unes  de  leurs  ramifications  se 
portent  aux  ligamens  ronds  et  s’unissent  dans  ces 
ligamens  avec  l’artère  épigastrique  ; d’autres  se 
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rendent  auxligamens  larges , ou  môme  à l’intesliu 
rectum. 

L’artère  utérine  est  la  plus  considérable.  Elle 
tire  son  origine  de  l’artère  honteuse , ou  même  de 
l’hypogastrique.  Son  tronc,  après  avoir  fourni 
quelques  rameaux  à la  vessie  et  à l’uretère , arrivé 
à l’extrémité  du  col  de  l’utérus  , se  partage  en 
plusieurs  branches  extrêmement  flexueuses , qui 
rampent  pour  la  plupart  à la  surface  de  l’utérus , 
pénètrent  dans  son  tissu , et  communiquent  soit 
entr’ elles , soit  avec  les  artères  spermatiques. 

Les  veines  de  l’utérus  ont  la  même  origine  et  la 
même  distribution  que  les  artères. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  sont  extrêmement 
nombreux  et  deviennent  très-apparens  .durant  la 
grossesse. 

Les  nerfs  tirent  leur  origine  du  plexus  hypo- 
gastrique. 

L’utérus  a des  connexions  avec  le  bassin , au 
moyen  de  ses  ligamens  ; il  a des  communications 
avec  la  cavité  de  l’abdomen  par  les  trompes  , et 
extérieurement  par  le  vagin. 

A l’époque  de  la  puberté  , il  devient  le  siège 
d’une  évacuation  sanguine  et  périodique , connue 
sous  le  nom  de  menstruation. 

C’est  lui  qui  reçoit  le  germe  fécondé  , qui  lui 
fournit  l’espace , les  matériaux  et  la  température 
nécessaires  à son  développement  et  h son  accrois- 
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sement.  On  appelle  celte  deuxième  fonction  ges- 
tation. 

Il  est  l’organe  qui  concourt  le  plus  puissam- 
ment à l’expulsion  du  fœtus  et  de  ses  dépendances , 
hors  du  sein  de  la  mère , c’est  ce  qui  constitue 
Y accouchement. 

Enfin  il  tend  , après  l’accouchement , à débar- 
rasser le  corps  des  liquides  surabondans  qui 
s’y  sont  accumulés  durant  la  grossesse  , et  qui  ne 
sont  pas  nécessaires  pour  la  sécrétion  du  lait, 
lorsque  la  femme  ne  nourrit  pas  ; on  désigne  cette 
excrétion  sous  le  nom  de  lochies. 


Des  ligamens  de  V utérus. 

L’utérus  est  maintenu  d’une  manière  peu  fixe 
dans  la  position  qu’il  occupe  par  quatre  ligaraens 
connus  sous  le  nom  de  ligamens  larges  , bga- 
mens  ronds  , et  par  ses  adhérences  avec  la  vessie 
et  l’intestin  rectum. 

Les  ligamens  larges  ^ont  deux  replis  de  la 
membrane  externe  de  l’utérus  de  trois  pouces  de 
long  sur  deux  et  demi  de  large  : ils  s’étendent  de- 
puis les  parties  latérales  de  ce  viscère  jusqu’à  l’ex- 
cavation du  ^etit  bassin.  Leur  figure  est  quadri- 
latère , et  leur  plus  grand  diamètre  en  travers. 

Ils  correspondent  en  devant  avec  la  vessie  , en 
arrière  avec  le  rectum.  Leur  bord  supérieur  est 
libre,  divisé  en  deux  feuillets  ou  ailerons.  L’anté- 
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rieur  de  ces  feuillets  contient  dans  son  épaisseur 
la  trompe  utérine  ; le  postérieur  , l’ovaire  et  son 
ligament. 

Les  ligamens  larges  sont  formés  par  deux  lames 
du  péritoine,  séparées  par  un  tissu  lamineux  ; 
entre  leurs  feuillets  rampent  les  vaisseaux  qui  se 
rendent  en  serpentant  à l’utérus. 

Ces  ligamens  ne  servent  pas  seulement  à fixer 
ce  viscère  dans  le  bassin  ; ils  sont  destinés  à lui 
fournir  une  enveloppe  facile , lors  de  son  dévelop- 
pement pendant  la  gestation. 

Les  ligamens  ronds  sont  des  cordons  blancs  , 
applatis  vers  leurs  extrémités  , qui  prennent  nais- 
sance sur  les  parties  latérales  de  Tutérus , au-de- 
vant et  un  peu  au-dessous  des  trompes  ; ils  se 
rendent  par  un  contour  flexueux  jusqu’à  l’anneau 
inguinal  qu’ils  traversent  ; ils  se  divisent  ensuite 
en  plusieurs  branches,  qui  s’écartent  et  s’épa- 
nouissent dans  le  tissu  cellulane , au  - dessus  du 
pubis,  par  des  ramifications  très-fines. 

Ce  ne  sont  pas,  comme  les  précédons , des  replis 
du  péritoine  ; ces  ligamens  sont  formés  par  un 
tissu  filamenteux  très-serré,  dont  les  fibres  ont 
une  direction  longitudinale,  et  par  une  grande 
quantité  de  vaisseaux  sanguins  , de  vaisseaux 
lymphatiques  et  de  nerfs  qui  rampent  dans  leur 
épaisseur. 

D’après  les  cliangemens  nombreux  que  ces 
ligamens  éprouvent  pendant  la  gestation , il  est 
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vrciiseniblable  qu’ils  ne  se  bornent  pas  à fixer 
l’utérus  dans  sa  position , et  à restreindre  ses 
mouvemens  ; ils  doivent  avoir  quelqu’usage  plus 
important,  dont  on  ne  peut  se  rendre  compte. 

L’utérus  adhère  encore  par  ses  faces  antérieure 
et  postérieure  à la  vessie  et  au  rectum , au  moyen 
du  péritoine.  L’on  a donné  improprement  le  nom 
de  ligamens  antérieurs  et  postérieurs  aux  deux 
lames  de  cette  membrane  qui  le  fixent  à ces  vis- 
cères. On  aperçoit  ces  deux  lames  de  chaque 
côté  de  l’utérus  lorsqu’on  l’écarte  de  ces  viscères. 
Elle  s se  présentent  sous  la  forme  d’un  croissant 
dont  la  concavité  est  tournée  en  haut. 


Des  trompes  utérines. 

Les  trompes  utérines  ou  de  fallope  sont  deux 
conduits  de  quatre  à cinq  pouces  de  long  , placés 
dans  l’épaisseur  du  bord  supérieur  des  ligamens 
larges. 

Elles  prennent  naissance. par  un  tube  évasé 
assez  gros , caché  dans  l’épaisseur  des  parois  du 
fond  de  l’utérus  ; elles  deviennent  ensuite  capil- 
laires , semblables  à un  ligament , puis  elles  aug- 
mentent de  volume,  et  se  rendent  horizontale- 
ment et  d’une  manière  très  - flexueuse  jusqu’à 
l’ovaire.  Dans  leur  trajet , elles  forment  divers 
renflemens  et  resserremens , et  se  terminent  par 
une  sorte  d’entonnoir  évasé  d’un  demi-pouce  d’é- 
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tendue,  dont  le  contour  irrégulièrement  découpé 
est  comme  frangé,  et  adhère  h l’ovaire  par  un 
petit  filament  rond , contractile , semblable  h une 
languette.  Cette  dernière  partie  de  la  trompe  a 
été  appelée , à raison  de  sa  forme  , le  pavillon  ou 
le  morceau  frangé. 

La  cavité  de  la  trompe  commence  dans  l’utérus 
par  un  orifice  évasé  ; elle  diminue  et  devient  ex- 
trêmement étroite  ; sa  capacité  augmente  ou  se 
resserre,  en  raison  de  la  grosseur  de  la  trompe  ; 
elle  s’ouvre  dans  l’abdomen  par  une  ouverture 
très-petite , à l’endroit  où  commence  le  pavillon 
de  la  trompe. 

Les  trompes  sont  composées  d’une  membrane 
externe  séreuse , d’un  tissu  intermédiaire , et 
d’une  membrane  muqueuse  interne. 

Ces  membranes  sont  la  continuation  de  celles 
de  l’utérus.  Le  tissu  intermédiaire  est  rougeâtre 
ou  blanchâtre  , spongieux  , et  très-serré  du  côté 
de  l’utérus , où  il  est  comme  tendineux  ; il  a quel- 
cpie  ressemblance  avec  celui  de  l’urètre  et  des 
corps  caverneux. 

Les  trompes , dans  certaines  circonstances  , 
sont  susceptibles  de  se  gonflet*  et  d’éprouver  une 
sorte  d’érection.  Le  pavillon  s’applique  étroite- 
ment sur  l’ovaire  et  établit  une  communication  non 
interrompue  ^ntre  cet  organe  et  l’utérus.  Elles 
sécrètent  un  fluide  muqueux  qui  se  trouve 
dans  leur  intérieur.  Dans  l’état  d’intégrité  , lors- 
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que  1 utérus  est  excité  , elles  s’élargissent  un  peu , 
et  forment  des  courbures  avec  des  renflemens 
qui  arrêtent  quelquefois  le  produit  de  la  généra- 
tion , et  donnent  lieu  aux  conceptions  extra- 
utérines. 


Des  ovaires. 

Les  ovaires  sont  deux  corps  blanchâtres  ^ sphé- 
roïdes , un  peu  déprimés  d’arrière  en  avant , pla- 
cés postérieurement  dans  l’épaisseur  des  ligamens 
larges  , et  flottans  avec  eux  dans  l’abdomen. 

Dans  la  femme  adulte  , ils  ont  de  six  à huit 
lignes  de  longueur  ^ sur  trois  de  largeur  et  deux 
d’épaisseur. 

Leur  surface  , ordinairement  inégale  , bosselée 
est  parfois  très-lisse.  Chaque  ovaire  adhère  par 
son  côté  inférieur  et  par  son  extrémité  externe 
à la  plus  grande  des  languettes  du  pavillon  de 
la  trompe.  L’extrémité  interne  donne  attache 
au  ligament  de  l’ovaire.  C’est  un  cordon  fila- 
menteux long  d’un  pouce  et  demi  qui  s’implante 
par  son  autre  extrémité  sur  l’utérus  derrière  les 
trompes. 

Les  ovaires  sont  composés  d’une  membrane 
externe,  d’une  interne  et  d’un  tissu  propre. 

La  membrane  externe  très-mince  est  formée 
par  le  péritoine  , au  moyen  d’un  feuillet  des  hga- 
mens  larges  qui  enveloppent  l’ovaire.  L’interne 
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' I est  blanchâtre  , formée  par  un  tissu  fibreux  très-i 
serré,  et  très-peu  extensible;  elle  envoie  dans 
) l’ovaire  trois  prolongeniens  qui  forment  des  cloi- 
: sons  dans  ce  t organe , et  le  divisent  en  trois  grandes 
; cellules.  ' 
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Le  tissu  de  l’ovaire  est  blanchâtre,  mou,  etpa- 
irencb)  mateiix  ; il  contient  dix  à douze  vésicules 
iréunies  en  grappes.  Les  plus  profondes  ne  sont 
'^isibles  qu’h  la  loupe,  celles  qui  se  rapprochent 
ide  sa  surface  ont  souvent  deux  lignes  de  diamè- 
ttre  ; il  est  parsemé  par  des  vaisseaux  plus  ou 
imoins  gros. 


ICes  vésicules  , qu’on  a comparées  à de  petits 
(œufs , sont  formées  par  une  petite  membrane  ren- 
i fermant  un  fluide  visqueux  , brunâtre  , ou  jau- 
t inâtre  , coagulable  par  la  chaleur , par  l’alcooi 
(et  parles  acides;  présentant  les  caractères  de 
U’albumine. 


Lorsqu’on  examine  une  femelle  après  la  fécon- 
dation , on  s’aperçoit  qu’il  manque  une  vésicule  , 
;>à  la  pl  ace  de  laquelle  on  trouve  un  enfoncement 
cqui  forme  ce  qu’on  appelle  une  cicatrice. 

L’ovaire  reçoit  des  artères  , des  veines  et  des 
I nerfs.  Les  artères  tirent  leur  origine  de  l’aorte 
Ni^entrale  ou  des  artères  rénales.  Elles  se  portent 
nbliquement  en  dedans  jusqu’à  l’ovaire,  et  se  divi- 
ssent  dans  cet  organe  en  rameaux  capillaires.  Les 
\reines  suivent  le  meme  trajet,  et  forment  une  es- 
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pèce  de  réseau  à la  base  de  Tovaire  ; les  nerfs 
viennent  du  grand  sympathique. 

Les  ovaires  étaient  regardés  par  les  anciens 
comme  les  préparateurs  du  sperme  de  la  femme  , 
et , à raison  de  cette  fonction  , ils  étaient  appelés 
testicules.  C’est  Stenon  qui  leur  a donné  le  nom 
qu’ils  portent;  ce  sont,  suivant  M.  Chaussier  , des 
organes  sécréteurs  auxquels  les  trompes  servent 
de  canaux  excréteurs. 

Ils  ne  concourent  pas  seulement  à la  reproduc- 
tion , ils  exercent  encore  une  grande  influence  sur 
l’économie  animale.  Si  on  les  coupe  ou  qu’on 
en  fasse  la  ligature  sur  cm  jeune  animal,  ou 
qu’ils  soient  altérés  par  quelque  maladie , ils 
cessent  de  croître  , toute  la  constitution  éprouve 
des  cliangemens  sensibles,  le  corps  ne  j^rend 
plus  le  même  accroissement , le  fluide  mens- 
truel ne  coule  pas;  les  organes  génitaux,  de 
même  que  les  mamelles  ne  se  développent 
pas. 


Du  vagin. 

Le  vagin  est  un  conduit  cylindrique  situé  dans 
le  petit  bassin  , entre  la  vessie  et  le  rectum,  et 
au-dessous  de  l’utérus  , dont  il  peut  être  regardé 
comme  un  prolongement. 

Il  s’étend  depuis  le  col  de  l’utérus , qu’il  em- 
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brasse  obliquement , jusqu’à  la  partie  postérieure 
et  inférieure  des  parties  génitales  externes. 

Sa  longueur  est  d’environ  cinq  pouces,  chez  les 
femmes  qui  n’ont  point  eu  d’enfant,  et  de  quatre 
pouces  et  demi , chez  celles  qui  en  ont  eu. 

On  peut  y considérer  quatre  régions.  L’an- 
fcérieure  correspond  à la  vessie,  la  postérieure 
au  rectum,  les  latérales  aux  ligamens larges  supé- 
rieurement, aux  uretères,  et  a beaucoup  de  tissu 
cellulaire  inférieurement. 

L’extrémité  supérieure  du  vagin  embrasse  obli- 
i^^uement  le  col  de  l’utérus  ; l’inférieure  est  rétréci^ 
at  presque  entièrement  fermée  chez  les  jeunes 
personnes  par  l’hymen  qui  est  un  repli  memhra- 
Qeux,  semi-lunaire,  formé  par  une  duplicature 
ie  la  membrane  interne.  Chez  les  femmes  qui 
mt  eu  des  enfàns , l’orifice  de  cette  extrémité 
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ast  beaucoup  plus  étendu.  Il  présente  des  tuber- 
i:ules  y appelés  caroncules  myrtiformes , qu’on 
egarde  comme  les  débris  de  l’hymen.  ; 

La  direction  du  vagin  n’est  pas  verticale  : ce 
conduit  est  légèrement  recourbé  sur  lui-même, 
iSa  partie  concave  est  tournée  du  côté  de  la  ves- 
!>ie , et  la  partie  convexe  du  côté  du  rectum. 

La  cavité  du  vagin  est  moins  large  vers  l’ori- 
Eice  extérieur  que  du  côté  de  l’utérus;  sa  sur- 
ace  intérieure  présente  un  grand  nombre  de 
"ides  calleuses  , très -saillantes  dans  les  jeune» 
personnes  et  dans  le  fœtus. 
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Ces  rides  sont  peu  marquées  h la  partie  supé- 
rieure du  vagin  ; elles  sont  généralement  dispo- 
sées en  deux  colonnes  , et  occupent  les  parties 
antérieure  et  postérieure  de  ce  conduit.  Leur  di- 
rection est  irrégulière  supérieurement  et  trans- 
versale à la  partie  moyenne.  Elles  paraissent  avoir 
pour  usage  principal  de  servir  au  développement 
du  vagin  durant  raccouehemént. 

La  surface  interné  de  ce  conduit  présente  en- 
core une  grande  quantité  de  follicules  glandu- 
leux , qui  sécrètent' plus  ou  moins  de  matière 
'muqueuse  , propre  ^ le  lubréfier. 

Il  entré  dans  la  composition  du  vagin  une  mem- 
brane interne  , un  tissu  propre  , des  vaisseaux 
sanguins  , deS  vaisseaux  lymphatiques  et  des 
nerfs. 

Ce  conduit  n’a  pas  de  rtiembrane  externe , si 
ce  n’est  un  petit  prolongement  du  péritoine  qui  le 
recouvre  un  peu  en  arrière  supérieurement. 

La  membrane  interne  est  une  conthluation  de 
celle  de  l’utérus  , et  elle  est  de  même  nature. 

Le  tissu  propre  se  rapproche  beaucoup,  par  son 
organisation,  de  celui  des  corps  cavémeux.  Il  est 
d’une  couleur  grisâtre  , épais , celluleux  , serré , 
extensible. 

Le  vagin  jouit  d’un  certain  degré  de  contracti- 
lité , qui  se  remarque  pendant  l’acte  vénérien  et 
durant  l’accouchement. 

Ce  conduit  reçoit  du  sang  parTarlcre  du  vagin , 
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et  par  divers  rameaux  des  artères  inférieures  de 
la  vessie  et  du  rectum. 

L’artère  du  vagin  tire  son  origine  de  l’artère 
honteuse  ou  même  de  l’artère  hypogas  trique  ; elle 
s’avance  le  long  de  la  partie  antérieure  et  latérale 
de  ce  conduit  ; elle  se  ramifie  principalement  sur 
sa  partie  antérieure. 

Les  veines  y suivent  la  même  direction  que  les 
artères  ; les  nerfs  sont  fournis  par  les  nerfs  sacrés. 


Des  changemens  de  V utérus  et  de  ses  dépendances 
dans  les  dij[jférens  âges. 

Dans  le  fœtus  , l’utérus  est  situé  dans  le  bas- 
ventre  au  - dessus  du  pubis.  Les  ovaires  et 
les  trompes  correspondent  aux  cavités  iliaques. 
Cette  disposition  se  conserve  après  la  naissance 
et  ce  n’est  cpie  dans  les  premières  années  de 
la  vie , à mesure  que  la  cavité  du  bassin  s^ 
prolonge  davantage  ^ que  l’utérus  s’enfonce  dans 
l’excavation.  Ce  viscère  est  alors  petit,  très- 
allongé  , cylindrique.  Sa  cavité  est  rugueuse  , plus 
large  h.  l’endroit  du  col  qu’à  celui  du  corps  ; elle 
contient  une  matière  blanchâtre.  Ses  parois  sont 
plus  blanches  que  dans  l’âge  adulte , moins  par- 
semées de  vaisseaux  ; elles  sont  compactes  , 
comme  cartdagineiises.  Dans  la  femme  qui  a eu 
des  eiifans,  l’utérus  est  placé  profondément  dans 
l’excavatAon  ^ soit  fond  est  plus  bas  que  le  pubis  ; 
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il  conserve  un  peu  plus  de  volume  qu  avant 
d’avoir  été  distendu.  Le  contour  de  son  ori- 
fice externe  présente  souvent  une  ou  plusieurs 
ecissures , résultant  des  déchiremens  que  cet  or- 
gane a éprouvés  au  moment  de  l’accoucliement. 
Le  tissu  propre , moins  ferme , est  parsemé  d’une 
grande  quantité  de  vaisseaux. 

Après  la  cessation  des  règles,  l’utérus  perd 
son  action , diminue  de  volume , ses  parois  ont 
moins  d’épaisseur  et  deviennent  plus  denses. 

Les  trompes  et  les  ovaires  n’éprouvent  pag 
moins  de  changement  par  l’effet  de  l’âge. 

Dans  l’enfant  naissant  les  trompes  sont  extrê- 
mement fines  , rouges,,  presque  droites  , et  elles 
offrent  peu  d’inégalités;  à l’approche  de  la  pu- 
berté, elles  deviennent  floconneuses,  et  leius 
renflemens  sont  apparens. 

Les  ovaires  dans  le  has  âge  sont  petits,  allons- 
gés  , vermiformes,  sans  inégalités  à leur  surface  ; 
leur  tissu  est  pulpeux,  grisâtre  et  mou. 

Ces  organes  acquièrent  presque  tout  leur  déve^ 
loppement  à l’époque  de  la  puberté  ; après  la  cessa- 
tion des  règles,  ils  diminuent  de  volume  , et  sont 
plus  consistans.  Leur  surface  est  rugueuse,  remplie 
de  crevasses  et  de  cicatrices  ; leurs  vésicules  ne 
gontplus  apparentes  ou  sont  transformées  en  corps 
durs,  compacts,  ou  en  gros  pelotons  de  graisse. 

Le  vagin  éprouve  peu  de  changement  par 
l’effet  de  fâge;  il  est  seulement  plus  étroit,  plus 
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allongé  chez  les  jeunes  personnes  ; sa  surface  in- 
terne est  plus  rugueuse , sa  consistance  plus 
ferme. 


Des  changemens  de  V utérus  par  V effet  de  là 
' grossesse. 

L’utérus  ne  présente  guère  de  changemens  sen- 
sibles avant  le  quatrième  mois  de  la  grossesse  ; 
son  volume  est  alors  augmenté  ; sa  forme  est 
ovoïde;  son  fond  déborde  le  niveau  du  pubis.  Ce 
viscère  prend  ensuite  im  accroissement  plus  ra- 
pide ; il  s’élève  au  septième  mois  jusque  dans  la 
région  épigastrique  ; au  huitième  , il  occupe  une  ' 
grande  partie  de  celte  région , et  il  redescend  quel- 
quefois un  peu  vers  la  fin  du  neuvième. 

Observons  que  ce  développement  n’a  lieu  du- 
rant les  six  premiers  mois  que  dans  le  corps  ; 
il  se  fait  aux  dépens  du  corps  et  du  col  jusqu’à  la 
fin  du  huitième  , et  aux  dépens  du  col  seulement 
pendant  le  neuvième. 

L’utérus  n’acquiert  pas  seulement  du  volume  , 
il  prend  encore  plus  de  consistance.  Je  l’ai  vu  chez 
des  personnes  qui  avaient  succombé  peu  d’instans 
après  l’accouchement,  présenter,  quoique  revenu 
sur  lui-même , six  ou  huit  fois  son  volume  et  sa 
consistance  ordinaires. 

La  cavité  de  l’utérus  acquiert  une  capacité  pro- 
portionnée à ce  développement.  Ses  parois  ont 
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uri  peu  moins  d’épaisseur  que  dans  l’élat  de  va- 
cuité : cette  diminution  est  peu  sensible.  L’épais- 
seur est,  dans  le  lieu  od  s’implante  le  placenta  , 
la  même  que  partout  ailleurs. 

L’utérus  est  plus  mobile  pendant  la  grossesse 
que  dans  l’état  de  vacuité.  Elevé  au-dessus  du 
pubis  , et  n’étant  attaché  que  par  son  col  au 
vagin  , il  penche  facilement  d’un  côté  ou  de  l’au- 
tre : souvent  même  il  s’incline  par-dessus  le  pu- 
bis de  manière  h former  une  hernie  en  devant  (i). 

Ce  viscère  n’éprouve  pas  moins  de  change- 
mens  dans  sa  structure.  Sa  membrane  externe 
prend  une  grande  amplitude  aux  dépens  des  bga-» 
mens  larges  qui  s’effacent  entièrement. 

Le  tissu  propre  acquiert  un  caractère  muscu- 
leux; il  présente  deux  couches  bien  distinctes, 
une  extérieure  de  deux  ou  de  trois  lignes  d’épais- 
seur , d’une  couleur  blanche , d’un  tissu  très- 
dense  , dont  les  fibres  affectent  une  direction 
longitudinale  dans  le  corps , et  transversale  avec 
beaucoup  d’entrecroisement  vers  le  col  ; la  cou- 
che intérieure  est  d’une  couleur  rougeâtre  et  d’une 
densité  moins  forte  que  l’extérieure.  Les  fibres  en 
sont  moins  fines  ; leur  direction  plus  sensible 
paraît  en  général  orbicidaire. 

Les  vaisseaux  de  l’utérus  se  redressent , leur 
calibre  augmente  , surtout  à l’endroit  qu’occupe 


(0  Voyez  de  la  hernie  et  de  l’obliquité  de  l’utérus. 
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le  placenta  J le  sang  y circule  avec  plus  d’activité 
et  d’abondance. 

Les  veines  forment  à la  surface  interne  d© 
l’utérus , près  de  l’insertion  du  placenta  , de  gros 
troncs  veineux  disposés  par  couchas  , qui  ,con> 
muniquent  ensemble  par  de  nombreux  entrela- 
cemens  ; ces  vaisseaux  offrent  des  ouvertures 
•béantes  obliquement,  d’une  ou  de  plusieurs  ligues 
de  diamètre , connues  sous  le  nom  de  sinus  vei- 
neux ; ils  reçoivent  le  sang  qui  revient  du  foetus 
et  de  ses  enveloppes  , à mesure  qu’il  leur  est 
transmis  par  les  artères  du  fœtus. 

La  membrane  interne.de  l’utérus  devient  plus 
visible.  On  peut  facilement  la  détacher  du  tissu 
propre  ; elle  acquiert  un  certain  degré  de  con- 
tractilité , de  rougeur  , et  elle  forme  des  adhé- 
rences avec  le  placenta  et  avec  les  membranes 
du  fœtus. 

Les  ligamens  larges  par  lei}r  déplissement , 
cliangent  la  position  des  trompes  et  des  ovaires. 
Au  heu  d’être  situés  transversalement  à la  hau- 
teur du  fond  de  l’utérus  , ces  organes  sont  étroi- 
tement appliqués  sur  ses  parties  latérales  et  infé- 
rieures, où  ils  restent  presque  à découvert. 

Les  ligamens  ronds  sont  moins  flexueux , plus 
tendus  , plus  gros  ; leurs  libres  sont  rougeâtres  , 
susceptibles  de  contraction,  et  présentent  le  ca- 
ractère musculeux.  Leurs  vaisseaux  sont  beaii- 
coup  plus  prononcés.  C’est  ce  qui  a fait  penseï’  â 
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Haller  qu’ils  ont  pour  usage  principal  de  porter 
aux  vaisseaux  fémoraux  la  surabondance  du  sang 
dont  est  surchargé  l’utérus  pendant  la  gestation. 
Les  trompes  n’éprouvent  de  changemens  sensi- 
bles que  dans  leur  situation.  Les  ovaires  acquiè- 
rent le  double  ou  le  triple  de  leur  volume  ordi- 
naire. Leurs  vésicules  sont  plus  grosses  , et  s’en- 
lèvent facilement.  Le  tissu  de  Tovaire  est  plus 
mou  , plus  spongieuj:. 

Lorsque  la  femme  a conçu , on  trouve  sur  l’un 
des  ovaires  un  corps  de  couleur  orangée , qu’on 
nomme  le  corps  jaune.  Il  parait  provenir  des 
débris  d’une  vésicule  qui  s’est  gonflée  et  rompue  ; 
ou  plutôt  de  l’inflammation  produite  par  la  déchi- 
rure de  cette  vésicule.  Au  milieu  de  ce  corps  on 
voit  un  point  noir  , qui , observé  avec  les  meil- 
leurs instrumens , a présenté  les  llnéamens  d’un 
réseau  vasculaire.  Après  la  conception  , ce  corps 
se  développe , s’avive  pour  ainsi  dire , par  le  con- 
tact de  la  matière  séminale , et  commence  à s’ap- 
proprier les  matériaux  nécessaires  à son  accrois- 
sement. Le  corps  jaune  disparaît  peu-à-peu  vers 
le  milieu  de  la  grossesse , il  arrive  pourtant  quel- 
quefois qu’il  reste  jusqu’après  l’accouchement.  A sa 
place  on  trouve  une  petite  cicatrice  , qui  s’efface 
souvent  dans  la  vieillesse.  Il  est  bon  d’observer  qu’il 
se  forme  fréquemment  de  semblables  cicatrices  sur 
les  ovaires  des  femmes  qui  n’ont  pas  eu  d’enfans. 

Le  vagin  n’éprouve  de  changemens  remarqua- 
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blés  qu’au  moment  de  l’accouchemeni.  Il  est 
alors  continu  avec  l’utérus  , comme  s’ils  for- 
maient ensemble  le  même  corps.  Il  acquiert  un 
accroissement  en  longueur  et  une  dilatation  énor- 
mes , de  manière  à pouvoir  donner  passage  à la 
tête  de  l’enfant.  Toutes  ses  rides  et  duplicatures 
disparaissent.  Son  tissu  semble  avoir  acquis  un 
caractère  musculeux.  Après  raccoucliement , il 
reprend  son  premier  état , mais  il  conserve  tou- 
jours un  peu  plus  de  largeur  et  un  peu  moins 
de  longueur. 


Des  vices  de  conformation  de  V utérus  et  de  ses 

dépendances. 

L’utérus  et  ses  dépendances  sont  sujets  à de 
nombreux  vices  de  conformation. 

Ce  viscère  peut  manquer  entièrement.  Lieu- 
taud  rapporte  une  observation  dans  laquelle  il 
n’en  existait  aucune  trace  , de  même  que  des 
trompes  et  des  ovaires.  Le  vagin  se  terminait  su- 
jDérieurement  par  un  cul-de-sac.  Morgagni  rap- 
porte des  faits  semblables.  On  trouve  quelque- 
fois deux  matrices  chez  la  même  femme  ; mais 
chacune  d’elles  n’est  pourvue  que  d’un  ligament 
large , d’un  ligament  rond , d’une  trompe , et  d’un 
ovaire  (i).  D’autres  fois  la  cavité  de  l’utérus  se 


(i)  Voyez  Hlst.  de  l’acad.  des  sciences , année  43* 
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trouve  pfirtagéé  en  deux  par  une  cloison  mem- 
braneuse (i).  Il  arrive  frécpiemment  à cet  or- 
gane d’acquérir  un  volume  considérable  ^ qui 
n’est  pour  l’ordinaire  occasioné  que  par  des  ma- 
ladies. Ce  viscère  peut  encore  être  excessivement 
petit.  M.  Portai  fait  mention  de  deux  dames 
chez  lesquelles  il  n’était  pas  plus  volumineux 
que  chez  les  jeunes  personnes  de  neuf  à dix  ans. 
Les  parties  extérieures  de  la  génération  n’a^’^ient 
pas  acquis  leur  développement  et  n’étaient  pas 
velues  , quoique  ces  deux  dames  eussent  l’une 
et  l’autre  de  l’embonpoint  (2). 

L’orifice  interne  de  l’utérus  est  fréquemment 
oblitéré  par  le  resserrement  de  ses  parois  ou  par 
une  membrane.  On  a vu  cet  orifice  s’ouvrir  dans 
le  rectum. 

Les  ligamens  éprouvent  aussi  quelques  change- 
mens.  Morgagni  a vu  le  ligament  large  du  côté 
gauche  , plus  étroit  que  celui  du  côté  droit , por- 
ter l’utérus  du  côté  gauche  (3)  ; et  le  ligament 
rond  du  côté  droit  plus  court  c|ue  celui  du  côté 
gauche , ce  qui  tirait  l’utérus  adroite  ^ et  le  faisait 
incliner  de  ce  côté  (4). 

J’ai  vu  en  1807,  avecM.  Mareschal,  la  trompe 


(1)  Voyez  Encyclopéd.  métli.  art.  matrice. 

(2)  Allât,  pathol.  toin.  5 , pag«  537. 

(5)  De  secl.  morb.  epist.  47  > art.  18,  p.  222. 
(4)  Advers.  anat.  4 > animadv.  25 , p.  4G* 
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et  Tovaire  manquer  d’un  seul  côté,  et  remplacés, 
à l’endroit  de  l’insertion  de  la  trompe  sur  l’utérus, 
par  un  petit  tubercule. 

Baillie  a observé  des  trompes  dépourvues  de 
corps  frangés  et  d’ouverture  à leur  extrémité 
supérieure,  et  terminées  en  cul-de-sac.  Il  a trouvé, 
quoique  plus  rarement , la  petite  ouverture  par  la- 
quelle la  trompe  communique  avec  la  cavité  de 
l’utérus  , entièrement  effacée  (i). 

Les  trompes  contractent  aussi  des  adhérences 
avec  le  péritoine  et  avec  les  ovaires. 

Outre  que  ces  derniers  peuvent  manquer  d’un 
seul  ou  des  deux  côtés  , il  leur  arrive  d’acquérir 
un  volume  extraordinaire  , de  se  convertir  en  une 
matière  pulpeuse , blanchâtre  ou  grisâtre , et  de 
contenir  même  dans  leur  intérieur  des  corps 
étrangers  comme  des  cheveux  , des  dents , etc. 
D’autres  fois  ils  sont  si  petits  qu’ils  n’ont  pas  la 
moitié  ou  le  tiers  de  leur  volume  ordinaire  ; 
mais  cette  dernière  circonstance  n’arrive  guère 
que  par  l’effet  de  l’âge. 

Le  vagin  peut  manquer  entièrement  (2),  n’a- 
voir que  la  moitié  de  sa  longueur  naturelle  (3)  , 


(i)  Anat.  palhoL 

(a)  Voy.  De  snppresso  aiit  imniocleralo  catameniox’um 
fluxu.  p.  5 , in  collect.  Haller  , t.  5 , p.  237. 

(5)  Baillie,  anal,  palliol. 
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être  double  ou  partagé  en  deux  par  une  cloison , 
avec  une  seule  ou  avec  deux  matrices  (i).  Sa  ca- 
vité , dans  quelques  sujets,  est  si  étroite  qu’on  peut 
à peine  y introduire  une  plume  ; elle  acquiert 
d’autres  fois  une  dilatation  excessive  ; mais  ce 
n’est  guère  cjue  lorsqu’elle  est  le  siège  d’un  polype 
ou  d’une  tumeur  volumineuse  : on  a mi  le  rectum 
aboutir  dans  cette  cavité. 

L.’ouverture  extérieure  du  vagin  est  fréquem- 
ment recouverte  par  une  membrane  qui  inter- 
cejDte  le  passage  des  règles  à l’époque  de  la  pu- 
berté. 

Les  vices  du  vagin,  ainsi  que  plusieurs  de 
ceux  de  l’utértis , sont  faciles  à reconnaître  ; ceux 
des  ligamens , des  trompes , et  des  ovaires  ne 
peuvent  être  reconnus  qu’ après  la  mort. 

Ces  vices,  tant  les  uns  que  les  autres , ne  se  font 
guère  apercevoir  qu’au  moment  de  la  puberté. 

L’absence  de  l’utérus , des  trompes  et  des  deux 
ovaii'es  rend  la  femme  essentiellement  stérile  (2) 

L’extrême  petitesse  de  l’utérus  nuit  aux  règles , 
les  empêche  de  venir  ou  les  rend  irrégulières  (5). 

Les  défauts  dans  la  longueur  ou  dans  la  largeur 
des  ligamens  donnent  lieu  aux  inclinaisons  de 
l’utérus  en  divers  sens  , et  peuvent  aussi,  jusqu’à 


(1)  Coram.  Leips.  t.  21  , p.  240. 

(2)  Voy.  de  la  stérilité. 

(5)  Yoy.  des  vices  de  la  menstrualion. 
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im  certain  point,  occasioner  la  stérilité  : cette  ma- 
ladie peut  également  résulter,  de  l’oblitération  des 
deux  trompes,  des  adhérences  quelles  contractent 
avec  le  péritoine  et  l’ovaire , lorsqu’elles  gênent 
leurs  fonctions  ; ainsi  que  des  défauts  de  confor- 
: mation  des  ovaires  , quand  ils  ont  lieu  dans  les 
deux  ovaires  en  même  temps. 

L’absence  du  vagin , son  défaut  de  longuem*  , 
• son  resserrement  nuisent  à l’union  des  sexes  ; mais 
ils  sont  extrêmement^  rares.  La  double  cavité  de  ce 
conduit , quand  elle  correspond  à deux  utérus  ^ 
ou  à un  seul  , dont  la  cavité  est  partagée  en 
deux  par  une  cloison , peut  permettre  la  super- 
fétation , laquelle  ne  pourrait  avoir  lieu  sans  cette 
dernière  circonstance.  L’imperforation  de  son 
orifice  extérieur  peut , en  s’opposant  à l’issue  des 
règles  , occasioner  des  accidens  graves  (i). 


Des  propriétés  vitales  de  Vutérus, 

Dans  les  premières  années  de  la  vie , ces  pro- 
priétés sont  obscures  , et  très-bornées  ; l’utérus 
composé  d’un  tissu  celluleux  ou  corné  ne  jouit 
que  des  propriétés  de  ce  tissu.  A l’époque  de  la 
puberté  elles  deviennent  plus  apparentes  ; la  sen- 
sibilité est  plus  marquée  ; il  se  développe  , prin- 


(0  dfi  1^  menslraaliott  difficile. 
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clpalement  h Tapproclie  de  la  menstruation  , un 
certain  degré  de  chaleur  dans  l’utérus.  Cet  organe 
est  doué  d’une  contractilité  légère  ^ puisqu’il  as- 
pire la  liqueur  séminale  dans  l’acte  vénérien  , et 
que  son  col  se  resserre  après  la  conception.  Celte 
faculté  est  plus  apparente  quand  la  menstrua- 
tion est  pénible  et  dans  diverses  maladies  de 
l’utérus;  elle  provoque  la  sortie  des  caillots  de 
sang  des  glaires  ou  des  corps  étrangers  qui  se 
sont  accumulés  dans  sa  cavité  , et  occasionne  des 
coliques  utérines.  Au  mois  de  novembre  1 8i  une 
dame , âgée  de  vingt-huit  ans  , mère  d’un  enfant 
de  deux  ans , fut  atteinte  d’une  inflammation  de 
l’utérus.  Elle  éprouvait  une  tension , de  la  cha- 
leur dans  la  région  hypogastrique , des  colicpies 
et  des  douleurs  semblables  à celles  de  l’accouche- 
ment; pendant  ces  douleurs,  elle  rendait  par  le 
vagin  une  matière  muqueuse,  d’un  jaune  verdâ- 
tre ^ très  - abondante.  Après  l’évacuation  , les 
douleurs  cessaient.  Elles  se  renouvelèrent  de  la 
sorte  pendant  quinze  jours  , et  ne  se  terminè- 
rent qu’à  la  fin  de  la  maladie;  en  introduisant 
l’indicateur  dans  le  vagin  , on  trouvait  le  col  de 
l’utérus  plus  volumineux  et  plus  sensible  que 
dans  l’état  naturel. 

La  sensibilité  de  cet  organe  peut  aussi  s’exalter 
à un  très- haut  degré  dans  diverses  alTectioiis. 
Quelquefois  cette  exaltation  a lieu  d’une  manière 
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irrégulière  , c’est  ce  qui  constitue  le  spasme  de 
Tutérus  (i). 

D’autres  fois  la  sensibilité  est  moindre  qu’elle  ne 
devrait  l’ètre.  L’utérus  n’est  plus  le  centre  d’ac- 
tion qui  détermine  chaque  mois  une  sorte  de 
fluxion  dans  son  tissu.  Il  existe  alors  une  mala- 
die connue  sous  le  nom  d’atonie  de  l’utérus  (2}. 

Pendant  la  gestation,  les  propriétés  vitales  de 
Tutérus,  acquièrent  plus  d’intensité.  La  sensibi- 
bilité  est  augmentée , la  chaleur  plus  forte  , est 
répandue  dans  toute  la  région  hypogastrique.  A 
mesure  que  le  tissu  propre  prend  un  caractère 
musculeux,  la  contractilité  se  développe  et  ac- 
quiert la  faculté  d’être  mise  en  jeu  par  des  irri- 
lans  physiques  , chimiques  , ou  par  l’influx  ner- 
veux ; elle  se  montre  au  moment  de  l’accouche- 
ment dans  toute  sôn  intensité.  Les  contractions  se 
manifestent  par  des  douleurs  vives  et  si  fortes  , 
qu’elles  déterminent  presque  seules  l’expulsion 
du  fœtus. 

Cette  contractilité  est  susceptible  d’une  exalta- 
tion irrégulière;  c’est  ce  qui  constitue  les  convul- 
sions de  l’utérus  (3). 

Quelquefois  au  contraire  elle  est  momentané- 


(i)  Voy.  (lu  spasme  de  rutcrus. 

(u)  Voy.  de  l’atonie  de  Tutérus. 

(3)  Yoy.  des  convulsions  de  Tulérus.. 
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ment  suspendue , et  l’organe  est  alors  dans  un 
état  d’inertie  (i). 

Des  sympathies  de  V utérus. 

Il  existe  une  connexion  intime  entre  l’utérus 
et  les  mamelles,  et  même  avec  les  autres  organes. 

Celte  connexion  est  établie  par  une  série  de 
phénomènes  physiologiques  , pathologiques 
thérapeutiques . 

On  observe  à l’époque  de  la  puberté  une  coïn- 
cidence prononcée  'dans  le  développement  de 
Tutérus  , l’apparition  de  la  première  éruption  des 
règles  et  l’accroissement  des  mamelles. 

Qui  ne  sait  que  l’irritation  du  mamelon  excite 
une  sensation  plus  ou  moins  vive  dans  les  parties 
naturelles  ? 

Dans  les  femmes  enceintes,  les  seins  se  gonflent 
et  ces  organes  deviennent  le  siège  d’un  travail  qui 
se  manifeste  dès  les  premiers  momens  de  la  gros- 
sesse. Le  gonflement  des  seins  a encore  lieu  à la 
suite  de  la  suppression  des  règles,  ou  du  déve- 
loppement d’un  corps  étranger  dans  l’utérus  ; il  s’y 
fait  même  une  sécrétion  de  lait. 

Les  mamelles , suivant  le  père  de  la  médecine , 
s’affaissent  chez  les  femmes  enceintes  quand  l’en- 
fant est  mort.  Elles  s’affaissent  de  même  durant 
une  hémorragie  utérine. 


(i  .)  Voy.  de  l’inertie  de  Futérus. 
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On  voit  parfois  le  sang  couler  par  les  seins , 

' quand  les  règles  ou  les  lochies  sont  supprimées. 

Lorsque  lutérus  est  dilaté  par  une  mole,  ou 
par  des  hydatides  , l’expulsion  de  ces  corps  étran- 
gers par  les  contractions  utérines  est  suivie  d’une 
iiè\Te  de  lait , comme  après  un  accouchement 
• ordinaire  (i). 

Les  femmes  qui  ne  nourrissent  point , ou  dont 
on  supprime  le  lait  ont  beaucoup  d’évacua- 
I lions  muqueuses  par  les  parties  sexuelles,  tandis 
que  celles  qui  nourrissent,  et  dont  le  lait  coule 
.abondamment  par  les  seins,  ont  peu  de  lochies. 
Il  est  rare  aussi  que  le  flux  menstruel  survienne 
aux  nourrices  pendant  l’allaitement. 

La  sympathie  de  l’utérus  avec  le  cerveau  n’est 
pas  moins  évidente. 

On  voit  fréquemment  les  règles  , les  lochies 
arrêtées  par  l’effet  d’un  mouvement  de  colère  , 
d’une  grande  frayeur.  Les  flueurs  blanches  de- 
viennent bien  plus  abondantes  , lorsque  les  fem- 
mes sont  en  proie  à des  chagrins  violens.  Ne 
voit -on  pas  le  commencement  de  la  grossesse 
donner  lieu  auudélire , à des  accès  de  folie  mo- 
mentanés ? 

Cette  correspondance  est  aussi  très-bien  établie 
avec  la  poitrine. 


(i)  Yoy.  des  corps  étrangers  contenus  dans  Tutérus. 
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Les  organes  de  la  voix  éprouvent  souvent  des 
ulléralions  ])ar  suite  d’une  grossesse  , d’un  accou- 
chement;, ou  d’une  simple  suppression  des  règles. 
On  volt  tous  les  jours  le  principe  d’un  catarrhe 
pulmonaire  se  porter  sur  l’utérus  et  y déter- 
miner une  maladie  du  même  genre,  ou  bien  la 
cessation  momentanée  d’un  catarrhe  utérin  être 
occasionée  par  l’apparition  d’un  catarrhe  pulmo- 
naire. Les  oppressions,  les  défaillances,  les  pal- 
pitations, sont  un  résultat  ordinaire  de  la  gros-- 
sesse  et  des  différentes  affections  de  l’utérus. 

La  tuméfaction  du  ventre  , qui  arrive  si  fi'é- 
quemment  aux  demoiselles , vers  l’époque  de  la 
menstn^ation  , le  trouble  des  digestions , les  bor- 
borygmes  , les  coliques  , qui  surviennent  aux  di- 
verses époques  de  la  gestation  , les  vomissemens 
spontanés  à la  suite  de  la  rupture  de  l’utérus  (i), 
>annoncent  cette  sympathie  avec  les  viscères  du 
bas-ventre.  ^ 

^SLa  suppression  des  règles  , causée  par  l’im- 
mersion des  mains  ou  des  pieds  dans  l’eau 
froide  ; l’énergie  que  l’on  rend  à l’utérus  , durant 
raccouchement,  par  l’application  de  corps  froids 
sur  le  bas-ventre  , par  des  frictions  avec  des  li- 
queurs spiritueuses  , par  l’aspiration  de  l’odeur  du 
vinaigre  ; les  bons  effets  que  l’on  retire  parfois 
de  l’application  d’un  vésicatoire  ou  d’un  cautère 


(0  la  rupture  de  futéru.s, 
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au  bras,  dans  le  catarrhe  utérin  rebelle  ; tous  ces 
phénomènes  établissent  une  sympathie  plus  ou 
moins  forte  de  Tutérus  avec  tous  les  organes. 


Des  diverses  manières  dont  on  peut  exercer  une 
action  sur  V utérus. 

On  peut  agir  sur  l’utérus , tant  dans  son  état 
de  vacuité  que  durant  la  grossesse,  par  la  simple 
position  qu’on  donne  à la  femme. 

On  fait  cesser  les  accidens  et  l’on  opère  sou- 
vent la  réduction  d’une  descente  de  l’utérus,  en 
plaçant  la  malade  dans  une  position  horizontale , 
le  bassin  et  les  reins  un  peu  élevés.  Cette  position 
est  un  bon  moyen  pour  arrêter  les  hémorrhagies 
utérines  , et  pour  empêcher  la  descente  dans  les 
accouchemens  laborieux. 

Il  est  parfois  nécessaire  de  placer  la  femme 
sur  ses  genoux , comme  dans  le  cas  de  grossesse , 
lorsque  l’utérus  appuie  sur  le  col  de  la  vessie  , et 
empêche  l’écoulement  de  l’urine. 

Dans  certains  accouchemens  lents,  il  est  bon 
que  la  malade  soit  debout  et  marche , pour  exci- 
ter et  favoriser  les  contractions  de  l’utérus. 

On  la  fait  coucher  sur  l’un  ou  sur  l’autre  côté, 
dans  l’accouchement , avec  obliquité  de  l’uté- 
rus, afin  de  rendre  à ce  viscère  sa  direction  na- 
turelle. 

On  ne  peut  point  administrer  demédicamens  un 
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peu  actifs , sans  qu’ils  u’influent  sur  cet  organe. 
Le  quinquina  et  le  bouillon  de  poulet  n’ont  pas 
seulement  une  action,  l’un  comme  tonique  et  l’au- 
tre comme  calmant , sur  toute  l’économie  ; ils  en 
ont  encore  une  sur  l’utérus  en  particulier.  Il  en  est 
de  meme  d’une  saignée  générale  , des  bains  , etc. 

On  peut  agir  directement  sur  ce  viscère , en 
portant  des  topiques  sur  son  col,  ou  en  faisant , 
dans  quelques  circonstances,  des  injections  dans 
sa  cavité.  Cette  action  est  généralement  faible. 

L’on  est  obligé  , dans  quelques  accoucbemens 
laborieux  et  dans  l’opération  césarienne,  d’intro- 
duire la  main  ou  des  instrumens  dans  la  cavité 
de  l’utérus,  et  d’intéresser  même  son  propre  tissu. 

Quelquefois  on  agit  sur  ce  viscère  par  une  sorte 
de  transmission , quoiqu’on  ne  le  touche  pas  im- 
médiatement. 

C’est  ainsi  que  cet  organe  éprouve  une  grande 
influence  de  l’application  des  cataplasmes  sur  le 
bas-ventre  , de  celle  des  sangsues  à.  l’anus , et  aux 
parties  sexuelles,  de  l’usage  des  purgatifs  drasti- 
ques , des  lavemens  stimulans  , etc. 

On  peut  encore  agir  sur  l’utérus  par  révulsion. 
Dans  l’état  ordinaire  cet  organe  est  le  siège  d’un 
travail  permanent,  qui  donne  lieu  périodiquement 
à une  fluxion  sanguine,  à la  menstruation. 

Diverses  circonstances  peuvent  influer  sur  cette 
action , et  déplacer , pour  ainsi  dire,  le  principe  de 
vie  surabondant  dans  l’utérus. 
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Cette  révulsion  s’opère  en  agissant  sympathi- 
quement sur  les  nerfs  qui  ont  une  communica- 
tion plus  intime  avec  ceux  qui  s’y  distribuent. 
Ainsi  une  violente  irritation,  l’application  d’un 
vésicatoire , d’un  moxa  sur  les  tégumens , sont  ca- 
pables de  l’opérer  : on  peut  encore  la  produire 
par  une  saignée  tant  du  bras  cjue  du  pied  : elle 
peut  aussi  résulter  de  l’invasion  d’une  maladie 
dans  un  organe  éloigné.  Une  inflammation  de 
poitrine  , une  affection  aigue  quelconque,  peu- 
vent déterminer  un  nouveau  centre  d’action , et 
faire  cesser  momentanément  celui  qui  a lieu  dans 
l’utérus. 

Les  affections  morales  profondes  ont  aussi  une 
action  marquée  sur  cet  organe.  On  voit  journel- 
lement les  personnes  en  butte  à des  chagrins  vio- 
lens  perdre  peu-  à-peu  leurs  règles  et  se  trouver 
fortement  incommodées  de  pertes  blanches.  L’on 
peut  même  juger  de  l’état  de  leur  moral  par  la 
quantité  plus  ou  moins  grande  de  ces  excrétions. 

Le  froid,  la 

la  contractilité  de  l’utérus.  C’est  par  leur  moyen 
qu’on  parvient  à arrêter  des  hémorragies  utérines 
très-rebelles.  L’électricité  , le  galvanisme  n’en 
exercent  pas  une  moins  prononcée.  On  les  a vus 
rétablir  le  cours  des  règles  dans  des  suppressions 
anciennes  ; on  a vu  aussi  des  femmes  enceintes 
avorter  , pom’  avoir  reçu  accidentellement  sur 
l’abdomen  la  décharge  d’ime  batterie  électrique. 


glace  ont  une  action  spéciale  sur 
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Il  est  des  médicamens , des  préparations  phar- 
maceutiques qui  paraissent  avoir  une  action  en- 
core plus  spéciale  sur  l’utérus , tels  sont  la  racine 
de  canne , malgré  ce  qu’en  ont  dit  différens 
auteurs , la  pervenche , l’oignon  colchique  , les 
préparations  ferrugineuses , la  ciguë  , la  classe 
nombreuse  des  emménagogues.  J’ai  vu  dans  des 
affections  rebelles  de  l’utérus  des  malades  soula- 
gées , au-delà  de  toute  espérance  , par  les  pilules 
de  cynoglosse  , tandis  qu’elles  ne  retiraient  au- 
cun bon  effet  du  laudanum  liquide  de  Sydenham 
ou  d’autres  préparations  opiacées , quoiqu’admi- 
nistrées  à haute  dose.  Nous  nous  attacherons  à 
faire  connaître  ces  nuances  dans  l’emploi  des 
médicamens  ; elles  présentent  beaucoup  d’utilité 
dans  la  pratique. 


De  la  menstruation. 

Dès  que  les  femmes  on  atteint  un  certain 
degré  de  développement,  il  se  fait  par  les  parties 
sexuelles , à des  époques  indéterminées  , une 
excrétion  de  sang  qui  porte  le  nom  de  règles 
ou  flux  menstruel.  La  fonction  qui  a pour  objet 
cet  écoulement  s’appelle  menstruation. 

C’est  ordinairement  vers  l’àge  de  i5  à 14  ans 
que  l’écoulement  des  règles  a lieu  dans  nos 
climats.  Il  arrive  plutôt  dans  les  pays  chauds.  On 
rapporte  que , sous  les  tropiques  , les  femmes 
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sont  réglées  à 9 ans.  Dans  le  nord  elles  ne  le 
sont  qu’à  l’âge  de  16  à 18  , et  même  de  24  ans. 

Cet  écoulement  est  généralement  précédé;,  danà 
toute  l’économie , de  changemens  remarquables 
qui  ont  reçu  le  nom  de  puberté.  Les  seins  se 
développent  J la  figure  se  remplit,  les  joues  sont 
plus  colorées , les  yeux  plus  brillans  , plus 
expressifs , la  voix  devient  plus  douce , les  for- 
mes se  prononcent  davantage. 

Cette  éruption  arrive  rarement  sans  accidens  : 
elle  est  ordinairement  précédée  par  des  dou- 
' leurs  dans  les  régions  lombaires , qui  se  font 
sentir  jusque  dans  le  bassin , par  des  lassitudes 
dans  les  jambes  , quelquefois  par  des  diffi- 
cultés de  marcher.  La  figure  est  rouge , animée 
la  tête  pesante.  Il  se  manifeste  des  éruptions 
cutanées,  des  boutons,  principalement  au  visage. 

Ces  symptômes  précèdent  souvent  de  plu- 
sieurs mois  la  première  éruption  des  règles.  Ils 
sont  fréquemment  accompagnés  de  l’écoulement 
d’une  humeur  séreuse  et  blanchâtre  qui  devient 
sanguine  au  bout  de  quelque  mois  ; alors  le 
sang  coule  , même  pur  , avec  plus  ou  moins  de 
vitesse,  et  les  douleurs  se  dissipent  spontané- 
ment. Quelquefois  elles  sont  accompagnées  d’ ac- 
cidens plus  graves  , comme  nous  le  dirons  par  la 
suite  (i). 

(i)  Voyez  de  la  menstruation  difficile.,  ( 
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La  durée  de  cet  écoulement  n’est  pas  fixe  r 
elle  est  ordinairement  de  sept  h huit  jours,  lors- 
qu’il se  fait  lentement , et  de  trois  ou  quatre  , 
quand  il  est  abondant. 

Dans  les  pays  chauds  la  quantité  de  sang  éva- 
cué a été  estimée  de  dix  onces  h.  une  livre.  Elle 
est  de  trois  à cinq  onces  dans  les  pays  froids. 

Les  femmes  qui  se  nourrissent  d’alimens  subs- 
tiels , et  qui  se  livrent  aux  plaisirs  des  sens,  ont  des 
règles  abondantes  ; celles  qui  font  des  exercices 
violens  et  qui  ont  une  mauvaise  nourriture  en  ont 
moins.  Souvent , après  la  première  éruption , le 
sang  est  plusieurs  mois  à reparaître  , et  ce  n’est 
qu’au  bout  de  quelque  temps  que  la  menstruation 
se  régularise  ; le  sang  coule  alors  de  six  à huit 
jours  , et  met  un  intervalle  de  vingt  à vingt-qua- 
tre jours  sans  couler  de  nouveau.  Le  flux  mens- 
truel continue  de  la  sorte  jusqu’au  moment  de  sa 
cessation  absolue,  à moins  qu’il  ne  soit  inter- 
rompu par  la  grossesse  et  l’allaitement  (i),  ou 
par  quelque  maladie  (2). 

La  manière  de  vivre  peut  aussi  apporter  du 
dérangement  dans  la  durée  des  périodes.  Les  fem-» 
mes  voluptueuses  ont  quelquefois  leurs  règles 
tous  les  quinze  jours  , tandis  que  chez  d’autrei 


(i)  Voy.  de  la  menstruation  chez  les  femmes  enceintes 
et  chez  les  nourrices, 

(a)  Yoy.  des  vices  de  la  menstruation. 
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le  retoitr  en  est  bien  plus  éloigné.  Chaque  re- 
tour est  précédé  de  douleurs  dans  la  région  lom- 
baire, de  coliques  ou  d’autres  accidens  très-va- 
riés , qui  sont  en  général  les  mêmes  pour  chaque 
personne. 

Le  sang  des  règles  est  le  plus  souvent  d’une 
couleur  rouge  , foncée  , quelquefois  d’un  rouge 
pâle  , surtout  au  commencement  ou  vers  la  fin 
de  l’éruption.  Celte  couleur  change  beaucoup 
dans  les  maladies.  Le  sang  est  presque  décoloré 
chez  les  personnes  scrophuleuses , noirâtre  chez 
les  scorbutiques.  Je  l’ai  vu  verdâtre  chez  une  per- 
sonne qui  a été  atteinte , peu  de  jours  après , d’une 
inflammation  de  l’utérus.  Il  est  aussi  un  peu  vis- 
queux. Quelquefois  il  vient  en  caillots  , ou  il  est 
glaireux  , surtout  chez  les  personnes  sujettes  aux 
flueurs  blanches. 

Il  a un  peu  d’odeur , soit  qu’elle  lui  soit  natu- 
relle, soit  qu’il  l’ait  contractée  par  son  séjour 
dans  l’utérus  et  le  vagm.  Cette  odeur  est  sou- 
vent très  - forte  , malgré  la  plus  grande  pro- 
preté. 

Le  sang  menstruel  peut  encore  contracter  une 
certaine  virulence.  On  voit  fréquemment  des  in- 
flammations catarrhales  de  l’urètre  survenir  après 
la  cohabitation  avec  une  personne  qui  a ses  rè- 
gles, et  qui  est  d’ailleurs  très-saine. 

On  doit  sans  doute  éloigner  toutes  ces  idées  de 
qualités  vénéneuses  que  les  médecins  arabes 
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Avaient  attribuées  au  sang  menstruel.  Cependant 
on  ne  pourrait  nier  qu’il  n’existât  chez  quelcpies 
personnes  quelques-unes  de  ces  qualités  , comme 
d’altérer  la  qualité  des  vins^,  de  faire  tourner  le 
lait^  et  diverses  préparations  alimentaires.  Ces 
faits,  quelque  inexplicables  qu’ils  paraissent  , 
m’ont  été  certifiés  par  tant  de  témoins,  dignes  de 
foi,  qu’ils  méritent  d’être  scrupuleusement  exa- 
minés , lorsque  l’occasion  se  présente  de  les 
vérifi  er. 

Il  n’est  pas  facile  de  déterminer  la  source  des 
règles  : on  ne  peut  douter  cependant  qu’elles 
ne  viennent  principalement  de  l’utérus.  La  sur- 
face de  cet  organe  présente  intérieurement 
des  pores  de  différentes  espèces,  dont  on  peut 
faire  sortir  du  sang  par  expression.  On  a trou- 
vé du  sang  menstruel  épanché  sous  sa  membrane 
interne  ; on  a vu  à la  surface  de  cette  mem- 
brane , des  taches  d’oh  il  transsudait '"du  sang  : 
on  a trouvé  la  cavité  de  Tutérus  remplie  d’un 
sang  noir , clans  une  suppression  des  règles  : ce 
viscère  teint  de  sang  pendant  leur  écoulement  ; 
ses  vaisseaux  quelquefois  pleins  de  sang.  On  a 
vu  ce  liquide  couler  par  les  trompes  , par  l’orifice 
de  l’utérus , par  un  sarcome  de  cet  organe  , par 
la  cicatrice  restée  après  l’opération  césarienne  , 
par  une  plaie  de  l’utérus.  On  a trouvé  un  caillot 
de  sang  cylindrique  dans  le  col  de  l’utérus  d’une 
fille.  Enfin  le  vagin  s’est  trouvé  net  chez  des  fem- 
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imes  dans  l’utérus  desquelles  on  voyait  les  sources 
'4’où  sortaient  les  règles  (i). 

Il  n’y  a pas , suivant  Haller , une  seule  partie 
de  l’utérus  qui  ne  fournisse  à l’écoulement  des 
irègles,  quoiqu’on  trouve  plus  de  taches  au  fond 
€et  au  corps  de  ce,  viscère  qu’on  ne  trouve  au  col. 
jII  est  vraisemblable  que  le  sang  vient  de  tous  les 
[points  de  l’intérieur  de  l’utérus , puisque  les  règles 
ne  coulent  pas  moins  dans  le  cas  où  la  plus  grande 
partie  de  cet  organe  est  carcinomateuse. 

Il  n’est  pas  facile  de  décider  si  ce  sont  les  ar- 
kères  ou  les  veines  qui  fournissent  le  sang  des 
r:*ègles.  Cependant  l’espèce  de  fluxion  qui  a lieu 
üldans  l’utérus  avant  leur  éruption  annonce  que 
1 :ze  sontles  artères  qui  fournissent  cette  évacuation. 
( . Les  causes  de  la  menstruation  sont  encore 
J Diliis  difficiles  à expliquer.  En  examinant  néan- 
) moins  ce  qui  se  passe  au  moment  de  l’ériip- 
I iion  des  règles,  on  s’aperçoit  qu’il  s’est  fait  dans 
I "utérus  une  sorte  de  fluxion  avant  leur  époque  , 
{ laquelle  se  manifeste  par  un  accroissement  de 
i ;.;haleur , et  de  sensibilité , que  j’ai  eu  souvent  oc- 
J asion  d’observer , et  par  un  état  pléthorique  dans 
i|t  et  organe. 
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Cette  pléthore  locale  est  en  outre  prouvée  par 
es  gonflement  des  veines  spermatiques  et  des 
eines  de  l’utérus  , par  la  tuméfaction  et  l’épais- 


(0  Haller,  pliyslol.  source  des  règles. 
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Pissement  de  ce  viscère , avant  et  pendant  l’écou- 
lement des  règles. 

L orifice  de  Tutérus  est  fort  étroit  avant  l’é- 
coulement,  le  mouvement  du  sang  est  accéléré, 
le  pouls  est  vif,  plus  fort , inégal  ; et  lorsque  la 
pléthore  est  arrivée  à uq  certain  degré , le  sang 
coule  des  vaisseaux  capillaires  par  une  pure  ex- 
halation. 

Nous  ne  pouvons  pas  plus  rendre  raison  du  re- 
tour périodique  de  cette  pléthore  que  de  la  plu- 
part des  phénomènes  de  l’économie  animale  qui 
présentent  une  périodicité  ; mais  il  suffit  de  faire 
observer  que  cette  périodicité  a heu , avec  plus  ou 
moins  de  variations , jusqu’au  moment  de  la  ces- 
sation des  règles. 

Cette  cessation  arrive  vers  l’âge  de  40  à 45  ans. 
Quelquefois  les  règles  disconlinuent  sans  que  leur 
interruption  occasionne  aucune  incommodité.  Le 
plus  souvent  elle  est  précédée  et  suivie  d’accidens 
divers  qui  exigent  toute  l’attention  des  hommes 
de  l’art,  et  dont  nous  parlerons  par  la  suite  (i). 

Des  circonstances  qui  augmentent  ou  qui  dimi^ 
nuent  le  cours  des  règles. 

Les  circonstances  qui  augmentent  le  cours  des 
règles  peuvent  toutes  se  rapporter  à trois  princi- 


(i)  Voy.  des  accidens  qui  arrivent  à l’époque  de  la 
cessation  des  règles. 
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pales.  i.°  Celles  qui  agissent  sur  la  sensibilité 
générale,  et  qui  accélèrent  la  circulation  du  sang. 
2.0  Celles  qui  augmentent  la  quantité  de  ce  fluide 
dans  ses  vaisseaux.  5.°  Celles  qui  agissent  spécia- 
lement sur  la  sensibilité  de  l’utérus,  et  qui  y déter- 
minent une  pléthore  locale. 

A la  première  de  ces  causes  se  rattachent  le 
tempérament  nerveux , lequel  donne  à toute 
l’économie  un  certain  degré  de  surabondance 
dans  la  sensibilité  générale  et  dans  l’activité  de  la 
circulation,  l’habitation  des  pays  chauds  ou  des 
appartemens  très-échauffés.  C’est  cette  dernière 
raison  qui  fait  que  les  règles  sont  si  précoces  et 
si  abondantes  dans  l’Asie  et  sous  l’équateur.  La 
fièvre  produit  encore  les  memes  effets.  Il  en  est 
de  même  d’une  marche  forcée , des  passions  vives>, 
comme  la  colère,  la  joie,  la  frayeur  ; de  l’abus 
des  plaisirs  vénériens , de  l’éternuement , de  l’u- 
sage des  plantes  acres  et  odoriférantes  , et  princi- 
palement du  pouillot,  selon  Haller  (i). 

Une  nourriture  abondante,  des  alimens  succu- 
lens , le  défaut  d’exercice , l’oisiveté , la  diminution 
de  la  transpiration  ou  de  toute  autre  évacuation 
habituelle , sont  les  circonstances  qui  augmentent 
le  plus  la  pléthore  générale;  on  peut  y ajouter 
l’usage  des  martiaux , parce  qu’ils  augmentent  la 
quantité  de  la  partie  rouge  du  sang.  Le  prompt 


(i)  Lieu  cité. 
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accroissement  rend  aussi  l’éruption  des  régies 
prématurée  et  fait  gonfler  en  même  temps  les 
mamelles. 

Les  circonstances  qui  donnent  lieu  à la  pléthore 
locale  sont  celles  qui  excitent  la  sensibilité  de 
Tutérus,  et  déterminent  le  sang  à se  porter  en 
plus  grande  abondance  vers  l’aorte  inférieure  ; 
tels  sont  les  plaisirs  vénériens , les  bains  de 
pieds  J les  bains  de  vapeurs  dirigés  sur  les  par- 
ties naturelles  ^ l’application  des  sangsues  à ces 
parties  , les  pessaires  médicamenteux  dont  l’u- 
sage est  peut-être  trop  abandonné  en  ce  moment, 
les  purgatifs.  Une  compression  , suivant  Haller  , 
exercée  sur  l’artère  crurale , tandis  qu’on  expose 
les  parties  génitales  à la  vapeur  de  l’eau  chaude 
occasionne  un  sentiment  de  plénitude  et  de  dou- 
leur dans  la  région  de  l’utérus  , et  détermine 
l’écoulement  des  règles , du  moment  où  l’on  fait 
cesser  la  compression. 

Les  circonstances  qui  diminuent  le  cours  des 
règles  sont  celles  qui  agissent  en  sens  contraire 
des  précédentes , savdir  : le  tempérament  vascu- 
leux  avec  excès  d’embonpoint , l’exposition  à un 
air  froid , une  nourriture  acide  et  rafraîchissante , 
des  boissons  gommeuses  et  légèrement  astringen- 
tes , des  maladies  lentes  de  très-longue  durée , des 
passions  tristes,  un  amour  malheureux,  une  diète 
prolongée  ou  une  mauvaise  nourriture  habituelle, 
des  saignées  répétées , des  transpirations  abon- 
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dantes  , le  froid  aux  pieds  , les  bains  froids,  enfin 
tout  ce  qui  peut  détourner  le  sang  de  l’utérus. 


De  V influence  de  la  menstruation  sur  V économie 
de  la  femme  et  sur  ses  maladies. 

La  menstruation  exerce  la  plus  grande  in-" 
fluence  sur  l’économie  de  la  femme.  Il  est  rare 
que  les  personnes  qui  éprouvent  quelques  déran- 
gemens  dans  cette  fonction  jouissent  d’une  bonne 
santé  , et  que  celles  qui  ne  sont  pas  réglées  puis- 
sent devenir  enceintes. 

L’approche  de  la  menstruation  est  ordinaire- 
ment précédée  d’un  trouble  dans  la  constitution  , 
et  de  diverses  maladies  ( i ) ; mais  aussi  cette  épo- 
que devient  fréquemment  un  moyen  de  guérison 
pour  certaines  affections  préexistantes  qu’on  n’au- 
rait pu  guérir  sans  cette  circonstance. 

Ainsi  on  voit  diverses  maladies , telles  que  la 
chlorose  , la  danse  de  Saint-gui,  l’épilepsie,  des 
migraines  insupportables  , la  teigne  , les  engor- 
gemens  glanduleux  de  toute  espèce , des  inflam- 
mations chroniques  des  yeux , des  saignemens  de 
nez  trop  fréquens , etc. , cesser  au  moment  de  la 
inenstruation. 

Un  petit  nombre  d’autres  maladies  sont  plus 
susceptibles  d’accroissement  à cette  époque  ; 


(i)  Yoy.  de  la  meustruatiou  difficile. 
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tels  sont  les  crachemeiis  de  sang,  la  plitliisie. 

Si  la  première  menstruation  peut  devenir  un 
moyen  de  guérison  pour  diverses  maladies  , la 
cessation  des  règles  , comme  nous  le  verrons 
dans  un  autre  article , est  l’époque  ou  la  source 
d’un  bien  plus  grand  nombre  de  désordres  dans 
l’économie  (i). 

Il  est  rare  que  le  moment  de  la  menstruation 
ne  soit  pas  favorable  aux  affections  qui  sont  alors 
existantes.  Ainsi  il  concourt  d’une  manière  très- 
efficace  à la  guérison  de  l’ophthalmie , de  diverses 
inflammations  locales  , des  rhumatismes  , etc. 

Il  est  cependant  plusieurs  maladies  qu’il  aggra- 
ve , les  nerveuses  principalement.  Les  personnes 
sujettes  aux  accès  d’hystérie  , d’épilepsie  , y sont 
plus  sujettes  au  moment  où  les  règles  commen- 
cent , ou  à celui  où  elles  finissent , que  dans  l’in- 
tervalle de  la  période  menstruelle. 

L’époque  de  la  menstruation  nuit  aussi  au  trai- 
tement des  maladies  qui  existent  dans  ce  moment- 
là.  Ainsi,  à moins  d’une  très-grande  urgence, 
on  ne  peut  pas  faire  de  saignée  , prescrire  de 
vomitifs , de  purgatifs.  Je  connais  une  dame , habi- 
tuellement constipée  , qui  ne  peut  pas  même 
prendre  un  lavement  pendant  la  période  des 
règles  , sans  les  supprimer.  Il  ne  convient  pas 
enfin  de  produire  de  trop  grands  ébranlemens 


(i)  Voy.  de  la  cessation  des  règles. 


dans  la  constitution,  parce  qu’ils  détermineraient 
a suppression  des  régies  , ce  qui,  joint  à la  ma- 
adie  primitive,  pourrait  donner  lieu  aux  plus 
rraves  accidens. 

Si  la  menstruation  exerce  une  iofluence  sur  les 
naladies  , réciproquement  celles-ci  en  ont  une 
irès-marquée  sur  la  menstruation. 

Ainsi  on  voit  des  maladies  aiguës , telles  que 
a péripneumonie , diminuer  considérablement  ou 
nterrompre  le  cours  des  règles.  Il  en  est  de 
nême  des  maladies  chroniques  , la  plupart  d’en- 
rre  elles  diminuent  et  suppriment  même  entiè- 
ement  cette  évacuation  (i).  Quelquefois  aussi 
es  maladies  sont  cause  que  les  règles  se  font  jour 
.)ar  une  autre  issue  que  la  voie  naturelle  (3). 

Il  est  au  contraire  des  maladies  , telles  que  les 
ffections  chroniques  de  l’utérus , qui  rendent  les 
èègles  plus  abondantes  (5). 


I 

«I 


De  la  grossesse. 

On  désigne  , sous  le  nom  de  gestation  ou  gros- 
cîsse , l’état  de  la  femme , depuis  le  moment  de  la 
mception  jusqu’après  l’accoucliemenl. 

La  grossesse  est  utérine  ou  extra-utérine  , se- 


0 ^ la  suppression  des  règles, 

a)  Voy.  de  la  déviation  des  règles. 

5)  Yoy,  des  règles  trop  abondantes. 


5 
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Ion  que  le  développement  du  fœtus  a eu  lieu 
dans  l’utérus  ou  hors  de  cet  organe  : elle  est  vraie 
ou  fausse,  suivant  que  Tulérus  contient  un  enfant , 
ou  un  corps  étranger  , ou  qu’il  est  atteint  d’une 
affection  spasmodique  (i). 

Il  est  difficile  de  reconnaître  la  grossesse  uté- 
rine dans  son  principe.  Quelques  femmes  éprou- 
vent, au  moment  de  la  conception  , une  sensation 
particulière  sur  laquelle  elles  se  méprennent  ra- 
rement, Mais  en  général,  on  ne  soupçonne  la 
grossesse  que  lorsque  la  suppression  des  règles 
arrive  sans  accident. 

Indépendammejit  de  cette  suppression , il  se 
fait  bientôt  un  changement  remarquable  dans  la 
constitution.  Les  seins  se  gonflent  et  finissent  par 
sécréter  du  lait;  la  physionomie  est  plus  animée , 
l’embonpoint  augmente  ; il  survient  des  symp- 
tômes nerveux  très-variés  , des  envies  de  toutes 
sortes  , des  nausées  , des  vomissemens.  Le  col  de 
hutérus  paraît  plus  sensible  , plus  rénrtent;  il  a 
plus  de  chaleur,  et  son  orifice  interne  est  fermé. 

Chez  une  jeunefemmè,  bien  constituée  dont  les 
menstrues  n’offrent  habituellement  aucun  déran- 
gement , leur  suppression  est  ordinairement  un 
signe  décisif  de  la  grossesse.  Il  n’en  est  pas  de 
même  chez  les  femmes  dont  les  règles  sont  irré- 


(i)  A^oy.  des  corps  clrangers  contenus  dans.1  ulérus  et 
des  spasmes  de  cet  organe. 
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.^ulières  , ni  cliez  celles  qui  sont  menacées  ou  at- 
teintes de  quelques  maladies,  tant  de  Futérus  que 
des  autres  organes.  Quelqu ’intérét  que  Fon  ait-,à 
•s’assurer  si  la  grossesse  existe , les  premiers  plié- 
noinènes,  pris  isolément  ou  dans  leur  ensemble, 
me  donnent  que  des  signes  incertains.  On  ne  peut 
jprononcer  avec  certitude  sur  cet  état  delalemme 
qu’ après  un  certain  laps  de  temps.  Il  faut  qu’il 
>se  soit  fait  des  changemens  notables  dans  la.  si- 
tuation et  la  forme  du  col  et  du  corps  de  Futérus  ; 
il  faut  que  l’on  sente  les  inouvemens  propres  de 
'.[IFenfant,  ou  qu’on  puisse  lui  faire  éprouver  ceux 
de  ballottement. 

Ces  derniers  phénomènes  ne  se  manifestent 
! I pas  d’une  manière  sensible  avant  la  lin  du  troi- 
sième mois.  A cette  époque  le  col  de  Futérus  est 
cordiiiairement  plus  élevé,  plus  porté  en  arrière. 
ILe  corps  de  cet  organe  se  développe  et  forme  une 
îtaiKieur  dans  la  région  hypogastrique.  J , 
Pour  bien  examiner  cette  tumeur  , on  fait  pla- 
cier la  femme  sur  le  dos  , les  jambes  flécliies  sous 
les  cuisses.  On  porte  le  doigt  indicateur  d’une 
lirmain  jusqu’au  col  de  Futérus.  Avec  la  paume  de 
lautre  main , on  exerce  une  pression  légère  etl’on 
ait  de  petits  mouvemens  sur  la  région  hypogas- 
rique,  pour  écarter  les  circonvolutions  des  dntes- 
ins  placés  sur  le  corps  de  Futérus.  Ori  cherche 
insuite  à sentir  ce  corps  et  à le  fixer  entre  cette 


I 


Imain  et  le  doigt  indicateur  de  l’autre  main  en 


( tl8  ) 

contact  avec  le  col.  Cette  opc^ralion  est  connue 
sous  le  nom  de  toucher. 

Au  quatrième  mois  de  la  grossesse^  le  col  est 
très-élevé,  le  développement  du  corps  est  plus 
marqué  ; on  sent  facilement  l’ulérus  au  travers 
des  parois  de  ral:>domen  ; son  fond  se  rapproche 
de  l’ombilic  ; la  femme  éprouve  quelques  légers 
mouvemens  de  l’enfant. 

Au  cinquième  mois  , le  col  est  bien  plus  élevé , 
le  corps  occupe  la  région  hypogastrique  et  pénè- 
tre dans  la  région^ ombilicale  ; l’abdomen  pré- 
sente une  tension  uniforme , et  communicpie  une 
chaleur  plus  marquée  c[ue  dans  l’état  naturel  : Les 
mouvemens  de  l’enfant  sont  très-forts  ; en  prati- 
quant le  toucher,  et  en  faisant  alternativement 
des  pressions  en  sens  contraire  sur  le  corps  de 
l’utérus,  on  sent  distinctement,  dans  le  sem  de  la 
mère  , le  mouvement  entier  de  l’enfant  connu 
sous  le  nom  de  ballottement. 

Au  sixième  mois  , le  col  toujours  très-élevé 
commence  à s’effacer  ; le  corps  occupe  toute  la 
région  ombilicale  ; les  mouvemens  propres  de 
l’enfant , ainsi  que  son  ballottement  ne  peuvent 
plus  être  méconnus  : la  femme  éprouve  des 
crampes , et  quelquefois  des  difficultés  d’urincr  , 
produites  par  la  pression  du  corps  de  l’utérus  sur 
le  tronc  des  nerfs  cruraux  et  sur  le  col  de  la  vessie. 

Au  sejitième  mois  , le  col  de  l’utérus  s’efface  ; 
le  corps  occupe  la  région  épigastrique  ; les  cram- 
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pes,  les  varices  des  jambes,  Tœdématie  despieds, 
la  constipation  annoncent  une  pression  sur  les 
vaisseaux  sanguins  ou  lymphatiques , sur  le  col 
de  la  vessie  et  sur  le  rectum. 

Au  huitième  mois  , le  développement  de  l’uté- 
rus se  fait  entièrement  au  dépens  du  col , qui 
finit  par  s’effacer.  Le  corps  occupe  toute  la  ré- 
gion épigastrique  ; les  accidens,  résultant  de  la 
compression  des  vaisseaux  sanguins  et  lymphati- 
ques , sont  plus  marqués  ; la  malade  continue  d’é- 
prouver des  rétentions  d’urine  , ou  meme  une 
incontinence  déterminée  par  la  pression  de  l’uté- 
rus sur  le  corps  de  la  vessie. 

Au  neuvième  mois  , le  col  est  entièrement  ef- 
facé ; le  corps  occupe  toute  la  région  épigastri- 
que ; les  accidens  secondaires  sont  plus  marqués 
que  dans  le  degré  précédent  : tout  annonce  l’ap- 
proche de  l’accouchement. 

La  grossesse  extra-utérine  peut  avoir  lieu  dans 
la  trompe  , dans  l’ovaire , dans  le  bas-ventre , et 
même  dans  le  vagin.  Elle  a reçu  le  nom  de  tu- 

O O 

haire,  de  l’ovaire,  d’abdominale  et  de  vaginale, 
en  raison  du  lieu  où  l’enfant  s’est  développé.  Les 
trois  premières  variétés  de  cette  grossesse  ont 
des  signes  obscurs  qui  la  font  ordinairement  mé- 
connaître. 

Ces  signes  sont  d’abord  les  mêmes  que  ceux  d’une 
vraie  grossesse , de  la  présence  des  corps  étrangers 
dans  l’utérus,  ou  du  spasme  de  cet  organe.  Les 
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règles  se  supprimen  t , le  ventre  se  distend , les  seins 
prennent  plus  de  développement.  Quoique  l’uté- 
rus  ne  soit  pas  le  siège  de  la  grossesse  , son  corps 
néanmoins  prend  plus  d’accroissement,  augmente 
de  volume,  et  pèse  sur  le  doigt  comme  chez  une 
personne  enceinte.  On  remarque  cependant  que 
le  ventre  est  distendu  plus  irrégulièrement.  La 
femme  est  plus  souffrante  que  dans  une  vraie 
grossesse  ; les  douleurs  quelle  éprouve , les  mou- 
vemens  de  Fenfant  se  font  ressentir  plus  en  ar- 
rière et  vers  les  fosses  iliaques. 

Celte  grossesse  parvient  rarement  a terme.  Le 
fœtus  occasionne  ordinairement , vers  le  quatrième  ' 
ou  le  cinquième  mois , un  mouvement  fébrile  , le 
marasme  , et  la  femme  succombe.  Le  professeur 
Chaussier  vient  d’en  rap>porter  un  nouveau  fait  à 
la  faculté  de  médecine. 

La  femme  qui  fait  le  sujet  de  son  observation 
était  âgée  de  trente  ans  , et  avait  eu  trois  gros- 
sesses heureuses.  Elle  éprouva  d’abord  tous  les 
symptômes  d’une  quatrième  grossesse.  INIais  vers 
trois  mois  et  demi , époque  où  l’enfant  remua  , 
elle  ressentit  des  douleurs  dans  la  fosse  iliaque 
gauche , la  lièvre  survint^  et  cette  femme  périt  dans 
un  état  d’épuisement. 

A l’ouverture  du  corps  , on  trouva  un  fœtus  de 
quatre  à cinq  mois  , renfermé  dans  un  kyste  formé 
par  la  trompe  gauche  (i). 


(i)  Yoy.  Jüiu’nal  de  médecine  , par  M.  Leroux , i8i4- 
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Quelquefois  le  fœtus  périt  et  finit  par  se  pétri- 
fier. 

On  Ta  vu  au£si  se  frayer  une  route  dans  la 
vessie  ou  dans  le  rectum^  et  être  évacué  par  mor- 
ceaux, à travers  une  ouverture  artificielle. 

Je  ne  connais  qu’une  observation  de  la  gros- 
sesse vaginale.  Elle  est  rapportée  par  Noël. 

Une  femme  de  la  Lorraine  , dit-il , était  sujette 
par  suite  d’un  accouchement  laborieux  à une 
chute  complète  du  vagin , qui  descendait  quel- 
quefois jusqu’aux  genoux.  Pour  soutenir  cette 
descente  et  la  tenir  réduite , elle  portait  dans  le 
vagin  un  linge  roulé  en  pessaire. 

Devenue  enceinte  une  seconde  fois , et  ne  pou- 
vant se  délivrer , Noël  fut  appelé.  L’enfant  pré- 
sentait le  dos  et  était  descendu  dans  le  détroit 
inférieur  du  bassin.  On  le  voyait  à ti’avers  les 
grandes  lèvres  qui  étaient  très -dilatées.  Il  était 
mort;  et  il  fut  retiré  sans  beaucoup  de  peine  par 
les  pieds.  La  mère  expira  le  lendemain.  A l’ou- 
verture du  corps  , Noël  trouva  l’utérus  si  dur  et 
si  squirreux , qu’il  ne  put  l’ouvrir  qu’avec  un  grand 
couteau  de  cuisine  et  à coups  de  marteau.  Le  col 
de  ce  viscère  était  entièrement  fermé.  Les  trom- 
pes étalent  squirreuses,  sans  aucune  marque  de 
cicatrice  ni  de  déchirure.  Le  vagin  au  contraire 
était  si  distendu  à sa  surface  antérieure  et  supé- 
rieure , qu’il  avait  formé  une  poche  pareille  à 
celle  d’une  gibecière,  dans  laquelle  Fenfant  s’é- 
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tait  nourri  jusqu’au  terme  de  neuf  mois  (i). 


Du  fœtus  et  de  ses  dépendances. 

Sans  chercher  à indiquer  de  quelle  manière 
s’opère  la  fécondation,  nous  ferons  remarquer 
cpie , du  moment  où  elle  a eu  lieu  , il  en  résulte 
divers  produits , qui  sont  fixés  soit  dans  l’utérus , 
soit  dans  la  partie  où  l’enfant  s’est  développé. 

Ces  produits  sont  l’enfant , ses  membranes  , 
1 eau  de  l’amnios , le  placenta  , la  vésicule  ombi- 
licale et  le  cordon  ombilical. 

Dans  les  premiers  temps  de  la  conception  , 
l’enfant  se  présente  sous  la  forme  d’un  mucilage  , 
sans  organisation  apparente  ; vers  le  vingtième 
jour  de  la  gestation,  on  aperçoit  quelques  linéa- 
mens  ; bientôt  le  cœur  palpite , la  tête  se  déve- 
loppe, et  toutes  les  parties  du  corps  se  mani- 
festent. 

A un  mois , l’enfant , qui  prend  alors  le  nom 
d’embrion , n’a  guère  qu’un  pouce  de  longueur  ; k 
deux  mois  , il  en  a trois  ; k trois  mois , cinq  ; k 
quatre  mois , huit;  k cinq  mois  , dix  ; k six  mois  , 
douze  ; k sept  mois , il  a environ  treize  pouces  , 
qui  forment  la'  longueur  naturelle;  pendant  le 

(i)  Noël , chirurgie  iiiëclicale  , tom.  4>  p«* *ig*  S-ÿO.  Paris  , 

*779*  — Focléré,  médec.  légale,  2.®  édition,  tom.  !.«*■  , 
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huitième  et  le  neuvième  mois  , il  ne  croît  guère 
en  longueur,  mais  il  devient  plus  gros  et  plus 
fort , les  membres  inférieurs  prennent  plus  de  vo- 
lume et  de  solidité. 

Les  membranes  du  fœtus  sont  au  nombre  de 
deux,  le  chorion  et  l’amnios. 

» 

Le  cliorion  est  la  plus  extérieure  ; elle  tapisse 
toute  la  cavité  de  Futérus,  à l’exception  des  lieux 
où  se  fait  l’implantation  du  placenta. 

Cette  membrane  est  formée  par  deux  lames  : 
l’une  extérieure  tomenteuse  et  comme  cotonneu- 
se , à laquelle  Hunter  a donné  le  nom  de  cadu- 
que ou  décidua , et  que  le  professeur  Chaussier 
désigne  sous  celui  d’épichorion ; l’autre  interne, 
très -fine  et  très-unie. 

L’amnios  est  une  membrane  transparente  , si- 
tuée au-dessous  du  chorion  , avec  lequel  elle  est 
unie  par  un  tissu  cellulaire  très-lin. 

Ces  deux  membranes  forment  une  cavité  sem- 
blable à celle  d’un  œuf , dans  laquelle  est  con- 
tenu le  fœtus , ainsi  qu’un  liquide  connu  sous  le 
nom  d’eau  de  l’amnios. 

Ce  liquide  est  transparent , inodore  , d\me 
nature  albumineuse  , plus  abondant  proportion- 
nellement dans  les  premiers  temps  de  la  grossesse 
que  dans  les  derniers;  sa  quantité  vers  la  lin  de  la 
grossesse  est  de  six  à huit  onces  ; il  paraît  qu’il 
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est  entretenu  par  une  exhalation  de  la  surface 
perspirable  de  la  membrane  de  i’amnios. 

Le  placenta  est  une  masse  cbarnue,  vascuieuse, 
qui  prend  naissance  vers  le  quatrième  mois  de  la 
grossesse  et  qui  s’implante  à la  surface  interne  de 
l’utérus,  tantôt  sur  le  fond,  tantôt  sur  les  parois  , 
et  même  sur  le  col  de  cet  organe. 

Ce  corps  est  d’une  forme  hémisphérique  , un 
peu  aplatie  ; sa  face  extérieure  adhère  à l’uté- 
rus ; l’interne  donne  naissance  au  cordon  onabi- 
lical. 

La  fonction  du  placenta  est  d’extraire  de  la 
mère  les  sucs  propres  à la  nutrition  de  l’enfant. 

La  vésicule  ombilicale  est  un  corps  globuleux 
que  l’on  rencontre  à une  époque  peu  éloignée  de 
la  conception,  au-dessous  de  l’amnios  et  près  de 
rinsertion  du  cordon  au  placenta. 

Ce  corps , d’abord  très-petit , acquiert  peu-à-peu 
le  volume  d’une  noisette  ; il  diminue  ensuite  de 
volume , et  disparait  vers  le  milieu  de  la  gros- 
sesse. 

Il  contient  un  liquide  blanchâtre  ou  jaunâtre  , 
dont  l’usage  , de  même  que  celui  de  la  vésicule  , 
n’est  pas  encore  bien  déterminé. 

Le  cordon  ombilical  est  formé  par  la  réunion 
de  trois  vaisseaux  , parallèles  'cnlr’eux  , et  adhé- 
rens  ensemble  par  du  tissu  cellulaire  : il  se  porte 
du  placenta  à l’enfant. 
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La  longueur  de  ce  cordon  est  ordinairement 
d’un  ou  de  deux  pieds.  On  l’a  vu  cependant 
de  plusieurs  pieds  ; on  l’a  vu  aussi  de  six  à huit 
pouces  seulement. 

Quelquefois  le  cordon  est  grêle,  délicat;  d’au- 
trefois il  est  très-volumineux  ; ordinairement  il  est 
libre  et  entortillé  sur  lui  - même  ; parfois  il  est 
contourné  autour  du  cou  ou  des  bras  de  l’enfant. 

Ce  cordon  est  formé  par  la  veine  ombilicale  , 
qui  porte  le  sang'  de  la  mère  à l’enfant , et  par 
les  deux  artères  ombilicales , qui  rapportent  le 
sang  de  l’enfant  au  placenta  ; le  calibre  de  la 
■veine  est  à lui  seul  plus  volumineux  que  celui  des 
deux  artères  réunies. 

Nous  ne  parlerons  point  ici  des  fonctions  du 
fœtus,  cela  nous  entraînerait  hors  de  notre  sujet. 
Plusieurs  auteurs  modernes  viennent  d’ailleurs 
de  s’en  occuper,  avec  non  moins  de  clarté  que  de 
précision  (i). 


De  V accouchement. 

L’accouebement  est  l’expulsion  de  l’enfant  et 
de  ses  dépendances  hors  du  sein  de  la  mère. 

On  le  nomme  avortement,  lorsqu’il  a lieu  avant 


(i)  Yoy.  Frédéric  Lobstein  , de  la  mitrlllon  du  fœlus. 
Gardien  , Capuron , Maigrier,  dans  leui’S  traités  sur  les 
accouchemens. 
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le  septième  mois  de  la  grossesse  ; accouchement 
prémaluré  , au  huitième  mois,  et  accouchement  à 
terme , à la  fin  du  neuvième. 

L’enfant,  pour  venir  au  monde,  peut  ]>résenter 
différentes  parties  à l’orifice  de  l’utérus.  II  en  ré- 
sulte pour  son  expulsion  des  difficultés  plus  ou 
moins  grandes , qui  ont  fait  distinguer  les  accou- 
chemens  en  naturels  , et  en  laborieux  ou  contre 
nature. 

Les  premiers  sont  ceux  dans  lesquels  l’enfant 
présente  le  sommet  de  la  tête,  les  pieds,  les  ge- 
noux et  les  fesses.  Ce  sont  les  plus  fréquens , et 
ils  pourraient  la  plupart  du  temps  se  terminer  par 
les  seuls  efforts  de  la  nature. 

Les  accouchemens  contre  nature  sont  ceux 
dans  lesquels , l’enfant  présente  les  bras , la  nuque , 
la  poitrine  ou  quelqu’autre  partie  du  corps.  Ils 
sont  toujours  laborieux,  et  ne  j^euvent  être  ter- 
minés que  par  les  secours  de  l’art. 

L’approche  de  l’accouchement  se  fait  remar- 
quer par  une  sorte  de  légèreté  , quelques  jours 
avant  les  couches.  L’utérus  se  redresse  , devient 
plus  ferme , et  paraît  occuper  moins  de  volume  , 
ce  qui  rend  le  ventre  moins  gros.  Il  se  fait  par  les 
parties  naturelles  un  écoulement  de  matières  mu- 
queuses , ou  sanguines.  Bientôt  il  se  manifeste 
dans  la  région  des  reins  j à celle  de  l’ombilic  , 
au  fondement,  à l’orifice  de  l’iilérus,  des  douleurs 
d’abord  rares  et  de  courte  durée,  qui  se  renouvel- 


( 77  ) 

lent  ensuite  iTequemment  et  sont  plus  ou  moins 
longues  ; ces  douleurs , déterminées  par  les  con- 
tractions de  l’utérus , arrivent  lorsque  ces  contrac- 
tions ont  lieu.  L’ouverture  du  col  de  ce  viscère  , 
ordinairement  béante  dans  les  derniers  temps  de 
la  grossesse  , éprouve  peu-à-peu  de  la  dilatation. 
Les  membranes  qui  enveloppent  le  fœtus  font 
saillie  au  travers  de  cette  ouverture , et  forment , 
au  moment  des  contractions , une  tumeur  plus  ou 
moins  volumineuse  ; elles  finissent  par  se  percer  , 
et  par  donner  issue  aux  eaux  de  l’amnios  quelles 
contiennent.  La  femme  éprouve  des  envies  fré- 
quentes de  rendre  ses  urines  et  ses  excrémens , 
son  pouls  est  vif,  serré  , souvent  irrégulier. 
L’enfant  se  présente  à l’orifice  de  la  matrice  et 
s’engage  dans  les  détroits  du  bassin , pour  être 
ensuite  expulsé  au-deliors. 

Le  travail  de  l’accoucliement  présente  beau- 
coup de  variétés.  Quelquefois  il  s’annonce  par 
l’écoulement  spontané  des  eaux  de  l’amnios , sans 
êire  précédé  d’aucune  douleur.  Dans  ce  cas  les 
douleurs  n’ont  lieu  que  le  deuxième,  le  troi- 
sième , le  quatrième  jour  après , ou  même  plus 
tard  ; il  ne  se  forme  point  alors  de  poche  pour  les 
eaux , et  l’accoucliement  s’opère  , comme  on  le 
dit  vulgairement , à sec , ce  qui  le  rend  plus  lent 
et  plus  laborieux. 

Je  ne  traiterai  pas  ici  du  mécanisme  de  l’ac- 
couchement, suivant  les  diverses  parties  que  l’en- 
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faut  présente  k rorifice  de  l’utérus,  ni  de  Ja  mar-* 
che  h suivre,  lorsrpi’il  existe  des  jumeaux  ou  des 
monstruosités,  cela  rentre  plus  particulièrement 
dans  un  traité  d’accoucliemens.  Il  me  sulïira  de 
l'aire  observer  que  la  sortie  de  l’enfant  est  déter- 
minée par  les  contractions  de  f utérus  , aidées  de 
celles  du  diaphragme  et  des  muscles  du  bas- 
ventre.  Les  contractions  utérines  seraient  cepen- 
dant capables  d’opérer  seules  cette  expulsion. 
Les  animaux  auxquels  on  fait  la  section  des  mus- 
cles du  bas-ventre  ne  laissent  pas  pour  cela  de 
mettre  bas  leurs  petits. 

Quand  à l’accoucbement  dans  le  cas  de  gros- 
sesse extra-utérine  , il  n’y  a ici  aucun  conseil  po- 
sitif à donner.  Il  faut  se  guider  suivant  les  circons- 
^ tances , comme  nous  le  dirons  en  traitant  des 
corps  étrangers  retenus  dans  l’utérus  ou  ses  dépen- 
dances (i). 


De  la  délivrance. 

La  délivrance  est  l’expulsion , hors  du  sein  de  la 
mère , du  placenta  et  des  membranes  qui  ont  servi 
d’enveloppe  au  fœtus. 

Elle  s’opère  ordinairement  par  les  seules  forces 
de  la  nature,  peu  d’instans  après  l’accoucbement. 

Pendant  le  travail , les  contractions  réitérées  de 

— 

(0  corps  étrangers  couleuus  clans  f utérus, 

ou  ses  clépenclauces. 
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l utérus  prodiiiseiU  peu-à-peu  le  décoliemeut  du 
placenta  en  commençant  tantôt  par  son  centre  , 
tantôt  par  un  point  de  sa  circonférence.  Dans  le 
premier  cas  ^ ce  centre  est  poussé  en  avant  et 
vient  bomber  dans  la  cavité  de  l’utérus  ; il  se 
forme  une  sorte  de  poche , qui  se  remplit  de  sang , 
entre  la  face  interne  de  ce  viscère  et  celle  du  pla^ 
centa.  Celui-ci  se  présente  à l’orilice  de  l’utérus 
et  par  suite  à celle  du  vagin,  sous  l’aspect  d’une 
tumeur  hémisphérique  , lisse  à sa  surface , et  re- 
couverte de  membranes  et  de  vaisseaux. 

Les  mêmes  phénomènes  ont  lieu  lorsque  le 
décollement  commence  par  un  point  de  la  circon- 
férence du  placenta , éloigné  de  rorifice  de  l’uté- 
rus. Lorsqu’il  se  fait  près  de  cet  orifice  , le  pla- 
centa se  roule  sur  luir-même  , en  forme  de  cylin- 
dre, dans  le  sens  du  plus  grand  diamètre  de  l’u- 
térus.  Il  présente  au  toucher  sa  surface  anfrac- 
tueuse , ce  qui  donne  lieu  à l’écoulement  d’un 
peu  de  sang. 

Détaché  de  l’utérus,  le  placenta  devient  dans 
la  cavité  de  cet  organe  un  corps  étranger  c[ui  en 
sollicite  les  contractions,  peu  d’instans  après  l’ac- 
couchement. La  femme  éprouve  de  légères  coli- 
ques et  quelques  nouvelles  douleurs.  Ce  corps  est 
ensuite  expulsé  par  les  contractions  de  l’utérus , 
légèrement  aidées  de  celles  des  muscles  abdomi- 
naux. Il  entraîne  avec  lui  les  membranes  qui  ont 
servi  d’enveloppe  à l’enfant , à moins  quelles 
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il  aient  contracté  des  adhérences  avec  Fulérus  *, 
elles  se  déchirent  alors  , et  la  portion  qui  reste 
dans  ce  viscère  n’est  évacuée  qu’avec  les  lochies. 

Après  l’expulsion  du  délivre  , l’utérus  se  con- 
tracte , revient  sur  lui  - même , et  forme  durant 
quelques  heures,  dans  la  région  hypogastrique , 
une  tumeur  dure  que  l’on  sent  avec  la  main , à 
travers  les  parois  de  l’abdomen. 

Ce  rétablissement  est  accompagné  de  frisson- 
nemens  légers  , d’un  sentiment  de  lassitude  dans 
les  membres  ; il  est  assez  ordinairement  suivi  d’un 
sommed  tranquille , d’une  sueur  douce  et  de 
l’évacuation  des  lochies. 

La  délivrance  ne  se  termine  pas  .toujours  d’une 
manière  si  naturelle  : elle  est  quelquefois  com- 
pliquée d’accidens  ou  de  circonstances  qui  exigent 
qu’on  ait  recours  à l’art  pour  la  terminer. 

Nous  y reviendrons  en  nous  occupant  de  la 
lésion  des  fonctions  de  l’utérus  (i). 


Des  lochies. 

L’expulsion  du  délivre  est  suivie  d’une  évacua- 
tion abondante  de  sang , fourni  par  les  vaisseaux 
de  la  surface  interne  de  l’utérus  , qui  communi- 
quaient avec  le  placenta. 

Ce  sang  est  d’un  rouge  vermeil , pur  ou  mêlé 


(i)  Voy.  des  lésions  relatives  à la  délivrance. 
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i tic  caiilols  pendant  les  vingt-qiiaLre  ou  trente-six 
heures  qui  suivent  raccoucliement. 

Le  troisième  jour  il  est  moins  abondant  ; il 
devient  séreux  ou  sanguinolent. 

Le  quatrième  et  le  cinquième  jour,  il  prend 
unie  couleur  blanchâtre  et  un  caractère  puriforme. 
111  exhale  une  odeur  fétide,  qui  dépend,  suivant  le 
iprofesseur  Chaussier,  de  la  destruction  et  de 
iTaltération  d\me  couche  couenneuse  dont  les  dé- 
ibris  restent  dans  l’utérus  après  l’expulsion  du  pla- 
icenta  , se  fondent  et  se  mêlent  à l’écoulement. 

Cette  odeur  cesse  après  quelques  jours.  Il  ne 
fjj  ('découle  plus  de  l’utérus  qu’une  mucosité  blan- 
(châtre,  comme  crémeuse , qui  a un  caractère  acide, 
et  dont  l’écoulement  se  prolonge  trente  à qua- 
: rante  jours.  L’utérus,  les  trompes,  les  ovaires  et 
lie  vagin  reprennent  h peu  près  leur  situation  , 
ll.eur  volume  et  leur  état  ordinaires. 

Il  est  bon  d’observer  que , chez  les  femmes  qui 
[nourrissent , l’écoulement  des  lochies  a fréquem- 
ment une  durée  moins  longue.  Chez  celles  qui  ne 
nourrissent  pas  , les  lochies  ont  une  duréë  indé- 
verminée,  et  finissent  souvent  par  se  convertir 
flueurs  blanches. 
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DES  MALADIES  DE  L’UTÉRUS. 


Coînment  on  peut  les  diviser. 

Indépendamment  des  vices  de  conformation 
qui  tiennent  une  sorte  de  milieu  entre  l’état  na- 
turel et  l’état  maladif,  l’utérus  et  ses  dépen- 
dances sont  exposés  à des  maladies  nombreuses, 
et  très-variées.  Les  unes  sont  primitives  et  dépen- 
dent d’une  lésion  propre  de  ces  organes , les  au- 
tres, la  plupart  du  temps  secondaires,  sont  pro- 
duites par  mie  lésion  dans  leurs  fonctions. 

Nous  rapporterons  ces  maladies  aux  divisions 
suivantes  : i.°,  les  déplacemens  ; 2.°,  la  présence 
des  corps  étrangers;  3.°,  les  lésions  de  continuité  ; 
4.°,  les,  indammations  ; 5.°,  les  hémorragies; 
6.°  , les  lésions  de  la  sensibilité  et  de  la  contrac- 
tilité ; 7.0,  les  vices;  8.°^,  les  lésions  des  fonc- 
tions., 
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Dë5  DEPLACE"?SNS  DK  l’UTÉRUS  ET  DE  SES 

DÉPENDANCES. 

Fixé  dans  sa  position  naturelle  pàr  des  liga^ 
mens  extrêmement  lâches  , l’utérus  est  sujet  à 
éprouver  divers  changemens  dans  sa  situation , 
ou  dans  le  rapport  de  ses  parties  enlr  elles. 

Tant  que  ces  déplacemens  sont  légers  , sans 
permanence,  ils  n’exigent,  pour  l’ordinaire  , au- 
cune attention  ; mais  , portés  à un  certain  degré , 
ils  deviennent  de  Vraies  maladies  , et  donnent 
lieu  à des  accidens  auxquels  il  est  souvent  difii- 
cile  de  remédier. 

Les  déplacemens  dont  les  phénomènes  ont  été 
hien  observés  sont  l’élévation,  la  descente  , l’in- 
clinaison ou  l’obliquité  , la  rétroversion , l’anté- 
version , la  hernie  et  le  renversement 

Parmi  ces  déplacemens , les  uns  ont  lieu  pen- 
dant la  vacuité  de  l’organe , d’autres  durant  la 
grossesse , d’autres  au  moment  de  l’accouchement 
ou  de  la  délivrance. 

L’utérus  peut  n être  affecté  que  d’un  seul  de 
ces  déplacemens.  Il  peut  l’être  de  plusieurs  eu 
même  temps.  C’est  ainsi  que  l’inclinaison  est  or- 
dinairement unie  à l’élévation , et  que  la  hernie 
et  le  renversement  sont  habituellement  compli- 
qués de  descente. 

Les  trompes  et  les  ovaires  se  déplacent  rare- 
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nient.  On  les  voit  cependant  faire  partie  de  la 
tumeur  herniaire  , lorsque  les  intestins  ou  l’épi- 
ploon se  frayent  une  issue  par  l’anneau  inguinal 
ou  par  l’arcade  crurale;  mais  leurs  déplacemens 
n’ont  point  de  signes  propres  et  n’exigent  aucun 
traitement  particulier.  Il  n’en  est  pas  de  même  du 
vagin  ; ce  conduit  est  sujet  à un  déplacement 
ti’ès-fréquent  et  très-rebelle , connu  sous  le  nom 
de  renversement. 

De  V élévation  de  V utérus. 

Quelquefois  l’utérus  s’élève  tellement  dans  l’ab- 
domen qu’oH  peut  à peine  en  atteindre  le  col , au 
moyen  du  toucher  : ce  déplacement  est  rare  pen- 
dant la  vacuité  de  ce  viscère.  C’est  après  les  pre- 
miers mois  de  la  grossesse  qu’on  le  remarque  le 
plus  souvent , ou  lorsque  le  corps  de  cet  organe 
est  distendu  par  un  liquide  ou  par  quelque  corps 
étranger. 

La  plupart  des  auteurs  n’ont  pas  lait  mention 
de  ce  déplacement , c|uoiqu’il  puisse  devenii’  im 
signe  important  de  plusieurs  maladies  de  l’utérus , 
ou  de  ses  dépendances. 

Parmi  les  causes  capables  de  produire  cette 
élévation,  on  doit  compter  un  défaut  de  longueur 
dans  les  ügamens  larges  (i)  , un  abcès  dans  ces 


(0  Toyez  des  vices  de  couformation  de  l’utérus. 
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ligamens , l’inflammation , l’engorgement  ou  Thy- 
tlropisie  des  trompes  et  des  ovaires  (i). 

Il  est  rare  que  l’utérus , depuis  le  quatrième 
mois  de  la  grossesse  jusqu’au  huitième  , ne  se 
trouve  pas  plus  élevé  dans  le  bassin  que  dans 
l’état  ordinaire»  Le  corps  de  cet  organe  étant  alors 
développé  déborde  le  détroit  supérieur,  et  ne  peut 
s’engager  dans  le  petit  bassin. 

Le  même  eflet  a lieu , lorsque  la  plénitude  de 
l’utérus  est  déterminée  par  des  bydatides,  par 
un  liquide  ou  par  un  corps  étranger  contenu 
dans  sa  cavité  (2}. 

L’élévation  de  l’utérus  ne  doit  causer  de  l’in- 
quiétude qu’en  raison  de  la  maladie  qui  l’a  déter- 
minée ; elle  peut  cependant  nuire  à la  féconda- 
tion (5)  ; mais  elle  n’exige  par  elle-même  aucun 
traitement  spécial» 

De  la  descente  de  Vutêrus^. 

L’utérus  peut  être  affecté  de  descente  à divers 
degrés  , tant  dans  l’état  de  vacuité  que  durant  la 
grossesse. 

Tantôt  il  n’éprouve  qu’un  faible  abaissement , 
et  ne  fait  que  se  ràpprocher  de  l’orifice  extérieur 
du  vagin  ; tantôt  il  fait  saillie  hors  de  ce  conduit  ; 
tantôt  il  se  précipite  entièrement  au-dehors. 

(1)  Voyez  de  l’hydroplsie  des  trompes  et  des  ovaires. 

(2)  V.  des  corps  étrangers  contenus  dans  futérus. 

(5)  Y.  de  la  stérilité. 


( 86  ) 

Ces  trois  degrés  du  meme  déplacement  ont 
reçu  le  nom  de  relâchement , de  descente  pro- 
prement dite,  et  de  chute. 

Le  relâchement  et  la  descente  qui  ont  heu  hors 
de  la  grossesse  n’oceasionent  j^arfols  aucune  in- 
commodité. Le  plus  souvent  ils  s’annoncent  par 
des  pesanteurs  vers  le  fondement , par  des  tirail- 
lemens  dans  les  régions  lombaires  et  hypogastri- 
que. Les  malades  se  tiennent  dihîcilernent  de- 
bout ou  assises  , et  ne  se  trouvent  bien  que  cou- 
chées. L’incommodité  , plus  marquée  dans  les 
temps  humides,  ou  à la  suite,  d’exercices  inu- 
sités , diminue  et  cesse , lorsqu’elles  ont  gardé 
pendant  quelque  temps  le  lit , ou  la  position  hori- 
zontale. 

Le  col  de  l’utérus  est  plus  mobile  dans  le 
vagin , plus  ou  moins  rapproché  de  son  ouverture 
extérieure.  Il  forme  dans  ce  conduit  une  tumeur 
pyriforme,  autour  de  laquelle  on  peut  tourner 
facilement  le  doigt.  Cette  tumeur  est  percée  par 
line  ouverture  ordinairement  transversale , formée 
par  l’orifice  spécial  de  l’utérus. 

La  chute  de  cet  organe  se  fait  lentement , ou 
d’une  manière  subite;  elle  entraîne  avec  elle  le 
vagin,  en  déterminant  son  renversement , ainsi 
qu'une  partie  de  la  vessie  et  du  rectum.  Les  viscè- 
res flottans  dans  le  bas-ventre  s’engagent  aussi 
({uelquefois  dans  le  vide  qu’elle  produit , et  aug- 
menteul  le  volume  de  la  tumeur  extérieure. 
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Cctle  tumeur  est  très-alongée , plus  voïumî-^ 
neuse  à sa  base  que  vers  la  pointe  ; l’ouvertüre 
du  coi  continue  de  donner  issue  au  san^,  à l’épo- 
que de  ia  menstruation. 

A ces  symptômes  se  joignent  des  nausées  ^ 
des  ténesmes,  des  difficultés  d’uriner , provenant 
de  la  déviation  de  l’urètre  et  du  rectum.  La  tu- 
meur  devient  parfois  douloureuse  ^ sa  situation 
déclive  , le  frottement  auquel  elle  est  exposée  , 
l’aciion  de  î’urine  qui  coule  par-dessus  en  déter- 
minent l’ulcération  et  même  la  gangrèAe. 

Une  dame  un  peu  âgée , mère  de  plusieurs  en- 
fans  , atteinte  depuis  long-temps  d’une  descente 
de  l’utérus , éprouva , à la  suite  de  violentes  se- 
cousses dans  une  charrette , une  chute  com- 
plète de  ce  viscère.  M.  Elmer  ayant  été  appelé 
trouva  la  malade  atteinte  d’une  fièvre  aiguë  , 
de  douleurs  d’estomac , de  faiblesse  et  de  gran- 
des douleurs  dans  les  jambes.  L’utérus  déplacé 
avait  acquis  un  volume  énorme  ; il  était  noir  ^ 
exhalait  une  odeur  fétide,  et  portait  toutes  les 
marques  d’un  premier  degré  de  gangrène. 

M.  Elmer  fit  fomenter  les  parties  avec  une  forte 
décoction  d’espèces  amères  , et  prescrivit  un 
juleps  nltré,  avec  un  peu  d’eau  de  lavande  com- 
posée. 

Trois  jours  après,  l’utérus  commençait  à se 
détacher,  il  tomba  entièrement  les  jours  suivans  ; 
la  fièvre  et  la  douleur  cessèrent,  la  malade  reprit 
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ses  forces , et  recouvra  la  santé , quelle  conser- 
vait encore  plusieurs  mois  après  son  accident  (i). 

D’autres  fois  la  chute  de  l’utérus  dégénère  en 
une  maladie  chronique.  La  membrane  interne  du 
vagin , retournée  sur  elle-même , et  exposée  à 
l’action  de  l’air  ^ prend  une  couleur  semblable  h 
celle  de  la  peau , de  manière  que  la  tumeur  a pu 
quelquefois  être  prise  pour  un  membre  viril,  et 
que  les  personnes  qui  en  étaient  affectées  ont  pu 
être  regardées  comme  hermaphrodites.  Ces  mépri- 
ses grossières,  consignées  dans  les  fastes  de  l’art , 
sont  faciles  à éviter  , avec  une  légère  attention. 

La  descente  n’empêche  pas  les  femmes  de  de- 
venir enceintes;  elle  peut  se  manifester  aussi  dans 
les  premiers  mois  delà  grossesse.  L’utérus,  ayant 
acquis  plus  de  pesanteur,  s’engage  dans  le  dé- 
troit supérieur  du  bassin,  et  se  trouve  pressé  entre 
le  sacrum  et  le  pubis  , ce  qui  occasionne  des  ti- 
raillemens  dans  les  reins , des  épreintes  pour  aller 
à la  garde-robe  , des  difficultés  d’urmer , ou  même 
une  rétention  d’urine  comjdète,  et  quelquefois 
des  douleurs  aiguës  comme  pour  accoucber. 

Je  fus  appelé  en  consultation  , le  ^4  février 
1809,  par  M.  Evêque,  pour  une  dame  qui  , at- 
teinte depuis  long-temps  d’un  relâchement  de 
l’utérus , éprouvait  au  quatrième  mois  de  la  gros- 


(i)  Annales  de  littérature  mcdic.  d’Altenhourg  , t.  16, 
pag,  206, 
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sesse  , dans  la  région  du  bas-ventre,  des  douleurs 
violentes,  seml)lables  à celles  qu’occasionne  une 
fausse  couche.  En  portant  un  doigt  dans  le  vagin , 
nous  trovivâmes,  le  col  de  l’utérus  très -gonflé  , 
immobile  et  légèrement  dilaté.  On  y sentait,  à 
l’orifice,  un  petit  corps  alongé  qui  semblait  partir 
de  son  centre , et  qui  était  formé  par  un  repli  de 
la  membrane  interne. 

Les  douleurs,  qui  avaient  duré  plusieurs  heures, 
cessèrent  dès  qu’on  eut  placé  la  malade  sur  le  dos, 
le  bassin  plus  élevé  que  la  tête , et  qu’on  eut  fait 
remonter  l’utérus  dans  l’abdomen  , en  le  repous- 
sant avec  le  doigt.  La  clame  s’est  très-bien  portée 
depuis , et  sa  grossesse  a suivi  le  cours  ordinaire. 

L’on  est  moins  exposé  à la  descente , à mesure 
cpie  la  grossesse  est  plus  avancée , parce  que 
Tutérus  ayant  acc|uis  un  volume  considérable  , 
déborde  le  détroit  supérieur  du  bassin  , et  peut 
difficilement  s’y  enfoncer  ; les  auteurs  rapportent 
cependant  des  observations  de  cette  espèce  de 
descente  , pendant  le  travail  même  de  l’accou- 
chement. 

Une  sage-femme  , se  disposant  à terminer  un 
accouchement , trouva  hors  du  vagin  une  tumeur 
prodigieuse,  formée  par  une  chute  de  matrice  ; 
la  malade  était  à son  premier  eidant  : depuis  son 
bas  âge  elle  avait  une  descente  , c|u’elle  faisait 
renlrer  aisément;  mais  elle  n’en  avait  point  été 
incommodée  durant  sa  grossesse  jusqu’au  jour 
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de  qiiel([Lies  efforts  que  les  douleurs  lui  avaient 
fait  faire.  Portai,  qui  fut  appelé  , instruit  de  ces 
circonstances,  se  détermina  à dilater  peu-à-peu 
l’orifice  de  Futéfus  , pour  en  retirer  l’enfant.  II 
éprouva  quelques  difficultés,  et  ses  premiers  ef- 
forts causèrent  des  douleurs  si  vives  qu’il  fut 
obligé  de  suspendre  pendant  une  heure  son  opé- 
ration; il  recommença  ensuite  avec  plus  de  suc- 
cès; ses  doigts,  introduits  l’un  après  l’autre,  opé- 
rèrent une  dilatation  suffisante  , les  eaux  s’écou- 
lèrent,,et  l’accouchement  se  tei-mina  avec  faci- 
lité (i). 

La  chute  de  l’utérus  peut  encore  précéder  la 
grossesse  et  ne  pas  y mettre  obstacle.  Ghop- 
part  (2)  fait  mention  d’mie  fille  atteinte  , depuis 
l’âge  de  quatorze  ans , d’une  chute  incomplète  de 
Futérus  , qui  augmenta  insensiblement.  Cette 
jeune  personne  fut  mariée  à l’âge  de  vingt-deux 
ans.  Son  mari  pendant  vingt  ans  fit  des  tentatives 
inutiles  pour  la  rendre  mère.  Il  parvint  enfin  à dila- 
ter , avec  le  membre  viril , l’orifice  de  Futérus  , et 
consomma  l’acte  de  la  génération  ; la  grossesse 
.s’ensuivit , et  parcourut  son  cours  ordinaire , sans 
occasionner  beaucoup  d’incommodités.  Au  mo- 

*  7 

(i)  Observât.  10  , Mëmolres  Je  FacaJ.émie  Je  cliirnrgie, 
tom.  5,  p.  569. 

• (2)  Traité  des  maladies  de  la  vessie  , lom.  2,  p.  75. 
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meut  de  raccoucliement,  une  très-grande  porlion 
de  l’ulérus  se  moiilra  hors  du  vagin,  sous  la 
forme  et  le  volume  d’un  melon.  Ce  viscère  était 
dur , réiiitent  et  tellement  serré  par  l’orifice  du 
vagin,  qu’il  semblait  avoir  contracté  des  adhérences 
avec  lui.  L’orifice  de  l’utérus  ne  se  ddatant  pas  , 
on  fut  obligé  de  faire  sur  son  col  deux  incisions 
opposées  , afin  d’opérer  une  dilatation  suffisante 
pour  extraire  l’enfant,  qui  était  mort.  Cet  accou- 
chement ne  fiit  suivi  d’aucun  accident;  les  lochies 
coulèrent  avec  abondance  ; on  essaya  de  réduire 
peu-à-peu  la  portion  de  l’utérus  déplacée , au 
moyen  d’un  repos  absolu,  de  fomentations  émoi- 
liantes,  et  de  bains  de  vapeurs  : la  malade  ne 
voulut  se  soumettre  à ce  traitement  que  pendant 
huit  jours,  et  reprit  son  travail  accoutumé.  L’u- 
térus resta  dans  l’état  où  il  était  avant  la  gros- 
sesse , avec  cette  différence  que  la  partie  dépla- 
cée était  plus  longue  et  plus  cylindrique.  Cette 
femme  , à i’age  de  55  ans,  c’est-à-dire,  dix  an- 
nées après  son  accouchement , jouissait  encore 
d’une  bonne  santé , et  s’occupait  des  tra,vaux  de 
la  campagne. 

Les  femmes  qui  n’ont  point  eu  cl’enfans  sont 
peu  sujettes  à la  descente  ; elle  est  fréquente  , 
dans  un  âge  avancé,  chez  celles  d’une  consti- 
tution faible  ayec  excès  d’embonpoint , dont  le 
bassin  est  large , évasé , et  qui  ont  eu  des  accou?- 
ebemens  laborieux  et  multipliés,^ 
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La  vie  sédentaire , l’habitation  d’un  pays  chand^ 
humide,  un  catarrhe  utérin  habituel,  des  perles 
abondantes  disposent  à cette  maladie  ; dans  tous 
les  cas  d y a une  débilité  locale  des  organes  uté- 
rins. Les  ligamens  plus  lâches  cèdent  à une  dis- 
tension souvent  médiocre  , et  l’abaissement  sur- 
vient à la  suite  de  marches  rapides , ou  de  lon- 
gue durée , de  grands  efforts  pour  soulever  un 
fardeau,  pour  aller  â la  garde-robe,  pour  expec- 
torer , ou  de  tout  autre  mouvement  brusque  et 
violent.  ‘ 

Quelcpiefois  la  maladie  est  produite  par  line 
pression  long  - temps  continuée  sur  l’abdomen  , 
telle  que  celle  d’un  éventaire  chez  les  femmes  du 
peuple , ou  par  un  polype  volumineux , implanté 
sur  le  col  de  l’utérus  (i). 

Les  femmes  sembleraient  plus  exposées  à la 
descente  durant  les  premiers  mois  de  leur  gros- 
sesse qu’à  toute  autre  époque , puisque  l’utérus  , 
par  l’effet  de  son  propre  poids,  est  alors  plus  bas 
que  dans  l’état  ordinaire,  et  offre  une  plus  grande 
surface  à la  compression.  Cependant  cette  des- 
cente se  rencontre  rarement.  Les  femmes  qui 
en  sont  déjà  atteintes,  ou  chez  lesquelles  elle 
sundent , en  souffrent  au  surplus  bien  davan- 
lage.  Mais,  en  prenant  du  développement,  l’u- 
térus se  soutient  au-dessus  du  détroit  supérieur. 


(0  Voyez  des  polypes  de  futérus. 
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et  rend  même  inutiles  les  pessaires  employés  jus- 
qu’alors. 

Cet  accident  a bien  plus  souvent  liçu  dans 
les  accoLichemens  longs  et  laborieux , lorsque 
l’on  fait  trop  marcher  ou  tenir  debout  la  ma- 
lade ; ou  au  moment  de  la  délivrance , par  des 
tractions  trop  fortes  sur  le  cordon  ombdical , ou 
même  sur  le  placenta  ; ou  enfin  , après  l’accou- 
•chement , quand  les  femmes  montent  d’elles- 
mêmes  sur  leur  lit,  se  lèvent  trop  tôt  , mar- 
chent et  reprennent  leurs  occupations  ordinaires 
avant  d’être  rétablies  de  leurs  couches. 

La  descente  qui  survient  chez  une  femme  Agée , 
non  enceinte  , guérit  difficilement , queLqu’en 
soit  le  degré , surtout  si  la  personne  a de  l’em- 
bonpoint. Il  n’en  est  pas  de  même  de  la  descente 
qui  survient  chez  une  femme  enceinte , ou  sus- 
ceptible de  le  devenir  ; ni  de  celle  qui  a lieu  pen- 
dant le  travail  de  l’accouchement,  ou  à l’époque 
de  la  délivrance  : il  est  rare  qu’avec  des  soins 
bien  administrés  , on  n’en  obtienne  pas  une  cure 
complète. 

Le  meilleur  moyen  de  l’obtenir  est  une  grossesse 
subséquente.  Le  développement  de  l’utérus  force 
cet  organe  à s’élever  dans  le  bassin  bien  au-dessus 
de  son  état  naturel , et  les  ligamens  , qui  avaient 
été  affaiblis,  s’épanouissent  (i).  L’accroissement 


(i)  Yoj.  de  félévallou  de  futérus. 
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de  scnsibiilié  qu’ils  acquièrent , et  rahondance 
des  liquides  dans  leur  tissu  pendant  la  grossesse , 
leur  fendent  rénergie  , en  sorte  qu’ajjrès  l’accou- 
cliement  il  est  rare  qu’ils  ne  reviennent  pas  sur 
eux-mêmes,  comme  s’il  n’avait  pas  existé  de 
descente. 

Quelques  auteurs  mettent  en  doute  cette  réus- 
site ; mais  ils  sont  dans  l’erreur  ; elle  a été  cons- 
tatée par  divers  praticiens,  et  notamment  par 
Millot  (i).  J’ai  moi  - même  plusieurs  faits  à 
l’appui  , parmi  lesquels  je  me  contenterai  de 
citer  celui  d’une jfemme , âgée  de  58  ans,  d’une 
constitution  avec  excès  d’embonpoint  , qui,  à 
la  suite  d’un  premier  accouchement , fut  at- 
teinte d’une  descente  d’autant  plus  gênante  , 
que  la  malade  ne  pouvait  s’astreindre  à porter 
un  pessaire  , dont  elle  était  trop  incommodée. 
Depuis  l’an  1806,  je  lui  ai  donné  des  soins  dans 
trois  accoucliemens  qui  ont  été  assez  rapprochés, 
et  elle  n’a  éprouvé  aucun  ressentiment  de  sa 
descente. 

Lorsqu’on  ne  peut  pas  espérer  de  grossesse 
subséquente  , si  la  maladie  est  dans  le  premier  ou 
dans  le  second  degré , on  fait  garderie  lit , on  tâche 
d’obtenir  la  réduction  de  l’utérus , et  de  maintenir 
ce  viscère  dans  sa  position  naturelle. 


( I ) Voyez  supp.  à tous  les  trait,  sur  les  accoucli.  2.* 
édit.  tom.  2,  pag.  249. 
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Celte  réduction  s’opère  aisément  lorsque  le 
col  n’a  pas  dépassé  l’orifice  externe  du  vagin.  H 
{suffit  de  faire  placer  la  malade  sur  le  dos,  les 
reins  un  peu  plus  élevés  que  la  poitrine , et  de 
repousser  l’utérus  avec  le  doigt  indicateur.  La 
réduclion  présente  plus  de  difficulté  dans  le  cas 
de  chute.  Lorsqu’on  ne  peut  pas  l’obtenir  tout 
d’abord,  on  combat  l’engorgement  inflammatoire- 
cpii  est  le  résultat  de  la  chute  , au  moyen  de  sai- 
gnées réitérées , de  bains,  de  topiques  émolbens; 
on  vide  la  vessie  et  le  rectum , et  l’on  repousse 
doucement  l’utérus  de  bas  en  haut  pour  le  faire 
entrer  dans  le  vagin. 

Quoicpi’il  n’existe  pas  d’engorgement  inflam-* 
jnatoire,  lorsque  la  chute  s’est  faite  lentement , on 
n’en  est  pas  moins  obligé  de  recourir  à la  saignée , 
et  d’amollir  la  tumeur,  qui  est  dure,  épaisse,  peu 
sensible , avec  des  linges  imbibés  d’une  décoction 
emollienle.  On  exerce  de  légères  pressions  sur  la 
tumeur,  surtout  vers  sa  base , et  l’on  tâche  d’en 
obtenir  graduellement réduction. 

Lorsque  le  relâchem^mt  est  léger,  il  suffit  pour 
l’ordinaire  de  prescrire  le  repos  , des  bains  pres- 
que froids,  des  lotions  locales  dans  le  vagin  avec 
du  vin  ou  quelqu’autre  liqueur  tonique  ; on  re- 
tire parfois  de  bons  effets  des  eaux  minérales  sul- 
fureuses naturelles , ou  même  artificielles.  Si 
l’on  n’est  pas  à portée  de  s’en  procurer,  on  les 


/ 
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remplace  par  des  bains,  des  injections , et  même 
des  donchcs  avec  un  liquide  tenant  en  dissolution 
une  certaine  quantité  de  foie  de  soufre;  l’on  inlro- 
duit  aussi  dans  le  vagin  une  éponge  ou  une  forte 
compresse  trem])ée  dans  ces  liqueurs,  afin  de 
maintenir  l’utérus  dans  sa  position  , et  de  donner 
du  ressort  à ses  ligamens.  Si  cette  éponge  ou  cette 
compresse  ne  pouvaient  pas  rester  en  place , on 
les  soutiendrait  au  moyen  d’un  bandage  à ressort, 
avec  une  pelotte  placée  sur  l’éponge  ou  sur  la 
compresse , de  manière  a ne  pas  gêner  la  sortie 
de  Turine  et  des  excrémens. 

Ces  moyens,  employés  pendant  plusieurs  mois, 
opèrent  quelquefois  la  guérison  de  la  maladie , 
lorsqu’elle  est  prise  dans  son  principe  ; mais  le 
plus  souvent  ils  sont  insuffisans.  Pour  soutenir  le 
poids  de  Tutérus  , et  maintenir  ce  viscère  dans  sa 
position,  on  est  obligé  de  recourir  aupessaire. 

Quoiqu’on  ait  imaginé  un  grand  nombre  de 
pessaires  , de  formes  et  de  compositions  diffé- 
rentes , on  ne  se  sert  guère  que  de  ceux  de  gomme 
élastique  , d’ivoire  , en  bilboquet,  et  en  cire. 

Les  pessaires  de  gomme  élastique  sont  les  plus 
usités.  Ce  sont  des  corps  ronds  , lisses , apla- 
tis , percés  à leur  centre  pour  recevoir  le  col  de 
l’utérus , et  permettre  l’écpulement  du  sang  mens- 
truel et  des  matières  muqueuses  qui  sortent  de  ce 
viscère. 
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Ces  pessalres  sont  formés  d’un  tissu  sefré  de 
Soie  , recouvert  d’un  enduit  de  gomme  élasll-' 
que  , de  manière  à recevoir  toute  sorte  de  for- 
mes , et  à reprendre  ensuite  leur  configuration 
j première. 

j Pour  les  introduire,  on  les  trempe  dans  fliuile  ; 
i ^ on  leur  donne  , par  la  compression  , une  forme 
j ■ oblongue , et  on  les  pousse  avec  force  dans  le 
I vagin  , jusqu’à  ce  qu’ils  soient  parvenus  à sa 
! partie  supérieure  ; on  les  place  alors  transversa- 
I lement,  leurs  côtés  adossés  au  sacrum  et  au 
j pubis , en  sorte  que  le  col  de  l’utérus  soit  appuyé 
sur  la  cavité  qui  est,  à leur  centre. 

Le  volume  du  pessaire  doit  êt^e  proportionné 
. à l’ouverture  des  parties  naturelles.  Trop  grand  , 
iil  ne  pénètre  qifavec  peine  , et,  appuyant  trop 
ifortement  sur  le  sacrum  et  le  pubis , il  occa- 
ssionne  des  difficultés  d’urmer  et  d’aller  à la  garde- 
irobe , de  la  douleur  et  une  tension  dans  le  bas- 
wentre  : la  malade  aie  peut  le  conserver.  Trop 

I petit  , il  ne  supporte  pas  le  poids  de  l’utérus  ; 

I I n’empêclle  pas  de  ressentir  des  pesanteurs  sur 
I e périnée , des  tiraillemens  dans  les  reins , et 
1 le  prévient  point  les  autres  accidens  de  la  des- 
cente. Les  malades  sont  sujettes  à le  rendre  pen- 
dant la  marche,  ou  à la  suite  d’efforts  pour  uriner 
:it  pour  aller  à la  garde-robe. 

Il  faut  avoir  soin  que  l’ouverture  du  pessaire 
ne  soit  pas  trop  évasée  i le  col  de  l’utérus  pour- 

1 
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ralt  engager  et  donner  lieu  à des  accidens 
graves. 

Les  annales  de  médecine  d'Altembourg  (i) 
font  mention  d’une  paysanne  hollandaise,  non 
mariée,  atteinte  d’une  descente  de  l’utérus.  On 
lit  usage  d’un  pessaire  dont  l’ouverture  était  trop 
considérable  , ce  qui  donna  lieu  à un  étrangle- 
ment de  l’utérus.  Ce  viscère , dit  le  rédacteur  , 
présentait  en  dehors  une  tumeur  presque  aussi 
considérable  que  la  tête  d’un  enfant.  La  malade 
éproLwait  des  douleurs  atroces  ; l’on  tenta  vaine- 
ment la  réduction  de  la  tumeur  ; ce  ne  fut  qu’a- 
près  avoir  Scié  le  pessaire  qu’on  put  y par- 
venir. j 

Indépendamment  des  pessaires  ronds,  on  se  I 
sert  quelquefois  de  pessaires  ovales,  et  en  na-  j 
celle  ; ceux-ci  ont  l’avantage  d’être  introduits  plus 
facilement,  mais  ils  sont  plus  sujets  h être  rejetés 
au-dehors.  M.  Bruninghausen  en  a proposé  ré- 
cemment d’échancrés  sur  les  cotés,  de  manière  à 
ne  pas  appuyer  sur  la  vessie  et  sur  le  rectum. 

Je  ne  saurais  prononcer  sur  leur  mérite,  ne 
connaissant  personne  qui  en  ait  fait  usage.  Quel- 
quefois les  malades  ne  peuvent  supporter  les 
pessaires  en  gomme  élastique  , et  se  trouvent 
moins  incommodées  de  ceux  de  buis  en  bilbo- 
quet. 

^ t 

(i)  Cali.  d’octobre  1806.  — Bibliothèque  mcdlc.  t.  17  , 
p.  aSg, 
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Pour  faire  usage  de  cés  derniers , on  attache 
Une  petite  éponge  dans  le  godet  du  bilboquet  * 
que  Ton  introduit  dans  le  vagin,  et  l’on  main- 
tient rinstrument  en  position , au  moyen  de  liens 
attachés  à l’extrémité  du  bilboquet  et  passés  au- 
tour du  corps. 

Il  est  des  praticiens  qui  recommandent  encore 
dans  quelques  cas  les  pessaires  d’or.  On  peut  les 
rendre  très^légers  ; ils  s’altèrent  lentement,  et 
s’emploient  quelquefois  avec  succès , lorsqu’on  ne 
ipeut  faire  usage  des  autres  pessaires. 

Les  pessaires  en  cire,  ou  eu  liège  recouvert 
de  cire , ont  la  même  forme  que  ceux  de  gomme 
élastique.  Ils  ont  l’inconvénient  de  trop  se  ra- 
mollir, et  d’avoir  peu  de  durée  ; il  y a des  fem- 
mes qui  ne  peuvent  en  supporter  d’autres  ; il  en 
est  aussi  qui  n’en  supportent  aucun; 

Ces  instrumens  , quelle  qu’en  soit  la  forme  ou 
!a  substance  , excitent  toujours  une  inflamma- 
lon  de  la  membrane  ’iiterne  du  vagin  et  du  col 
die  l’utérus , ainsi  qu’une  grande  sécrétion  de 
mucosité  qui  les  salit  et  les  altère  ; ce  qui  force 
die  les  retirer  tous  les  quinze  jours  , pour  les 
nettoyer,  et  même  quelquefois  d’en  suspendre 
’usage,  à raison  des  violentes  irritations  qu’ils 
occasionnent. 

Lorsqu’on  les  garde  trop  long-temps  dans  le 
agin  sans  les  nettoyer , ils  peuvent  occasionner 
' } Ues  accidefts  graves.  Dans  son  ouvrage  de  parta 
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tesareo,  Housset  dit  avoir  donné  des  soins  à Une 
femme  atteinte  d’une  inflammation  de  matrice  , 
qui  fut  guérie  par  la  sortie  de  quelques  frag- 
mens  d’un  pessaire  de  liège  (ju’elle  portait  depuis 
dix-huit  ans. 

Lorsque  la  descente  est  due  à un  catarrhe  uté- 
rin chronique , on  tâche  de  remonter  à la  cause 
de  cette  affection  ^ et  de  modérer  l’écoulement 
qui  en  est  le  résultat  (i). 

Dans  le  cas  de  précipitation  de  Tutériis  , lors- 
qu’on ne  peut  en  obtenir  la  réduction , on  combat 
les  symptômes  inflammatoires  par  les  moyens 
anti-phlogistiques.  Si  la  maladie  menaçait  de  gan- 
grène , on  entretiendrait  les  forces  par  l’usage  des 
toniques  et  des  amers  ; enfin  si  elle  passait  à un 
état  chronique  , et  cpie  l’on  eût  tenté  en  vam  tous 
les  moyens  d’obtenir  la  réduction,  on  soutiendrait 
l’utérus  déplacé  au  moyen  d’un  suspensoire. 

La  descente  de  l’utérus  qui  a lieu  dans  les  pre- 
miers mois  de  la  grossesse  ne  présente  pas  or- 
dinairement beaucoup  de  difficultés  pour  sa  ré- 
duction; il  suffit  de  faire  placer  la  malade  sur  le 
dos,  les  reins  un  peu  plus  élevés  que  la  poitrine, 
de  vider  la  vessie  et  le  rectum , au  moyen  de  lai 
sonde  et  de  lavemens  emolliens,  et  de  repousser! 
l’utérus  avec  le  doigt  indicateur  introduit  dans  1g| 


vagin. 
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(i)  Voyez  du  cafàrrhe  utériu. 
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On  fait  garder  le  lit  h la  malade  ; on  lui  prescrit 
d’uriner  dans  cette  position  horizontale,  et  de  re- 
pousser l’utérus  avec  le  doigt , toutes  les  fois  qu’il 
s’ai^aisse  dans  le  vagin  , ou  se  montre  à son  ori- 
fice : l’on  attend  ainsi  que  cet  organe  ait  pris  assez 
de  développement  pour  iV avoir’  plus  à craindre 
un  nouveau  déplacement. 

La  grossesse  étant  arrivée  à son  terme , on  se 
comporte  au  moment  du  travail  de  l’accouche- 
ment  comme  s’il  if existait  pas  de  descente  , en 
évitant  cependant  que  la  malade  ne  mai’che  et 
n’accouche  debout.  Après  raccouchement , on  In 
transporte  sur  un  lit  ordinaire  , sans  lui  permettre 
de  marcher;  il  faut  ensuite  qu’elle  rende  rurine 
étant  couchée  , et  quelle  évite  de  se  mettre  sur 
les  genoux  , ou  sur  son  séante  pendairt  une  ving- 
taine de  jours.  C’est  par  l’emploi  de  ces  moyens 
qu’on  empêche  le  retour  de  la  descente,  et  qu’on 
guérit , comme  nous  l’avons  dit  précédemment , 
celle  qui  existait  avant  xU  giossesse. 

Si  la  précipitation  de  l’utérus  avait  précédé  la 
grossesse  , ou  qu’elle  se  fut  manifestée  au  mo- 
ment de  l’accouchement , on  se  bornerait  à sou- 
tenir cet  organe,  s’il  n’était  pas  possible  d’en 
ojiérer  la  réduction , et  l’on  attendrait  les  dou- 
leurs de  l’accouchement  ; on  dilaterait  alors  peu- 
à-peu  l’orifice  du  col  ; ou  ferait  l’ouverture  des 
membranes,  et  l’on  procéderait  à l’extraction  de 
l’enfant. 
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Suivant  Saï^atier  J rexlractlon  du  placenta  ne 
doit  pas  J clans  ce  cas,  être  abandonnée  à la  na- 
ture ; il  faut  l’opérer  en  portant  une  main  dans 
l’utérus  , la  paume  tournée  du  côté  des  parois  de 
sa  cavité , cléiaclier  le  placenta  avec  les  doigts , et 
en  faire  l’extraction.  Ce  procédé  ne  me  semble 
pas  sûr  , attendu  qu’il  expose  à froisser  l’uté- 
rus  sans  nécessité,  à en  déterminer  la  descente  , 
ou  même  le  renversement , et  à donner  beu  û une 
hémorragie  qu’il  serait  difficile  d’arrêter.  Il  me 
paraît  préférable  d’abandonner  l’expulsion  du 
placenta  à la  nature  , tant  qu’il  ne  se  manifeste 
nuciin  accident , et  de  n’opérer  avec  la  main  l’ex- 
Iraction  de  ce  corps  cjue  clans  le  cas  d’hémorra- 
gies , de  convulsions , ou  d’acciclens  semblables. 

Après  que  l’accouchement  est  terminé , on  fait 
la  réduction  de  l’utérus  , s’il  y a possibilité  , et 
l’on  se  conduit  comme  il  a été  dit  plus  haut. 

De  V inclinaison  et  de  V obliquité  de  V utérus. 

L’utérus,  clans  son  état  de  vacuité  , conserve 
rarement  dans  le  bassin  une  position  verticale, 
»Son  fond  est  mobile  et  s’incline  diversement,  sans 
qu’il  en  résulte  aucune  incommodité  ; mais  si 
cette  mobilité  vient  a se  perdre , si  l’organe  reste 
constamment  penché  de  l’un  ou  de  l’autre  côté  , 
celte  inclinaison  constitue  une  maladie , et  peut 
tlpnner  lieu  à divers  acçidens^ 
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On  ne  peut  reconnaître  cette  jnclinaison  qu’bat» 
moyen  du  toucher.  Le  col  de  l’utérus  est  alor» 
plus  élevé  que  dans  l’état  naturel  ; on  le  trouve 
toujours  à la  même  place , son  orifice  tourné  du 
côté  de  l’une  des  parois  latérales  du  vagin. 

Les  malades  éprouvent  parfois  un  sentiment 
de  pesanteur  sur  le  fondement , des  tiraillemens 
dans  les  reins.  Elles  sont  plus,  sujettes  à la  cons- 
tipation^ au  catarrhe  chronique  (i)  et  aux  en- 
gorgemens  dans  le  col  de  Tutérus  (2). 

L’acte  vénérien  est  douloureux,  et  suivi  quel- 
quefois d’une  hémorragie  légère  (3).  Il  tend  à 
augmenter  la  position  vicieuse  de  l’utérus  ; la 
matière  séminale  pénètre  avec  difficulté  dans  cet 
organe  , et  la  femme  est  ordinairement  sté- 
rile (4}- 

Les  inclinaisons  pendant  la  gi'ossesse  prennent 
le  nom  d’obliquités  ou  de  déviations.  Elles  se  font 
en  avant,  du  côté  droit  ou  du  côté  gauche.  La 
saillie  du  sacrum  e^dz-s  dernières  vertèbres  lom- 
baires s’oppose  à ce  qu’elles  aient  lieu  en  arrière , 
a moins  d’une  déformation  extraordinaire  de  la 
colonne  vertébrale» 

L’obliquité  en  devant  est  la  plus  fi’équente.  Elle 


( i ) V oyez  ttu  catarrhe  utérin. 

(2)  V oyez  de  rinclinaison  de  rulérus. 

(5)  Voyez  des  hémorragies  par  irritation  locale.» 
(4)  Voyez  de  la  stérilité* 
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est  cl’aiitani,  plus  marcpice  (|ue  les  grossesses  pré- 
cédentes ont  été  pins  nombreuses  ^ et  les  parois 
de  l’abdomen  plus  relacbées. 

L’obbcputé  latérale  droite  se  rencontre  assez 
souvent^  tandis  que  l’obliquité  latérale  gauche 
est  rare. 

En  portant  la  main  sur  le  bas-ventre , on  re- 
connaît les  obliquités  à la  saillie  et  à la  résis- 
tance du  fond  de  l’utérus  contre  les  parois  de 
l’abdomen , et  aux  mouvemens  de  l’enfant;,  déter- 
minés par  l’impression  du  froid  de  la  main. 

Dans  l’obliquité  en  devant;,  le  ventre  est  telle- 
ment proéminent  qn’ii  vient  presque  tomber  sur 
les  genoux;  le  col  est  placé  en  arrière,  son  ori- 
fice dirigé  du  côté  du  sacrum. 

Dans  les  obliquités  latérales,  le  fond  reste  sail- 
lant d’un  côté  , tandis  que  le  col  est  placé  du 
côté  opposé.  Cependant  le  col  est  quelquefois  re- 
courbé du  même  côté  que  le  corps,  ce  qui  donne 
à l’utérus  une  forme  approchante  de  celle  d’une 
cornemuse. 

Dans  toutes  les  obliquités  de  l’utérus , ce  viscère 
éprouve  une  forte  distorsion  près  de  son  col  , 
qui  reste  presque  fixe  et  immobile,  tandis  que  le 
corps  roule  sur  lui-même , se  porte  en  avant , à 
droite  , ou  à gauche  , et  ramène  en  devant  une 
de  ses  parties  latérales  , ainsi  qu’un  des  ovaires. 

Durant  l’état  de  vacuité,  les  inclinaisons  per- 
ïnaneriles  sont  produites  par  la  présence  d’un 


cor])s  étranger  dans  la  cavité  de  lutéruSj  par  un 
vice  de  conformation  des  llgamens  utérins ^ ou 
par  leur  rétraction  inégale  après  Facconchemcnt, 
par  la  descente  d'un  rein  dans  le  bassin.  Elles 
j>euvent  encore  être  bccasionnécs  par  une  maladie 
aiguë  ou  chronique , tant  des  ovaires  que  des  bga- 
mens  et  des  trompes.  Il  est  bien  plus  dilfîcile  de 
rendre  raison  de  cette  obliquité  pendant  la  gros- 
sesse. Elle  dépend,  suivant  Levret,  de  ce  que 
l’insertion  du  placenta,  qui  devrait  avoir  lieu  au 
milieu  du  fond  de  Tutérus  , s’est  faite  sur  une  des 
parties  latérales  ; le  poids  de  ce  corps , la  densité 
que  l’utérus  acquiert  dans  l’endroit  de  cette  inser- 
ilion,  doivent  faire  pencher  cet  organe  du  côté 
où  l’implantation  s’est  faite.  Haller  regarde  cette 
CvSpèce  d’obliquité  comme  la  plus  préjudiciable  et 
ila  plus  constante  (i). 

Quoique  cette  implantation  puisse  en  effet  con- 
llribucr  à l’obliquité , elle  n’en  est  pas  cependant 
unie  cause  générale  , jir.xsqii’on  a vu  le  placenta 
{attaché  du  côté  opposé  à l’obliquité. 

Quelques  auteurs  ont  attribué  l’obliquité  a la 
direction  de  l’axe  du  bassin , à celle  du  rectum  , 
;à  la  plénitude  de  cet  intestin  par  des  matières 
àtercorales,  etc.  ; mais  ces  causes  , étant  les  mê- 
mes pour  toutes  les  femmes,  devraient  produire 
chez  toutes  les  mêmes  résultats.  Avouons  donc 


(i)  Haller,  pliyslol.  de  la  sllualion  de  l’ulérus. 
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f[iie  nous  ignorons  à quelle  circonstance  on  doit 
allribuer  cette  obliquité,  plutôt  dans  un  cas  que 
dans  un  autre. 

Lmclinaison  deTutérus,  pendant  son  état  de 
vacuité,  est  peu  importante  par  elle-même  ; elle 
le  devient , pendant  la  grossesse  , à raison  des  cir- 
constances c[ui  y donnent  beu.  Elle  peut  ren- 
dre raccouchement  plus  difficile  , plus  lent , les 
douleurs  plus  longues:  l’orifice  de  l’utérus  se  trou- 
vant applicpié  contre  les  parois  du  bassin,  et  non 
au  milieu  de  sa  cavité  , les  forces  motrices  n’a- 
gissent plus  dans  la  direction  du  canal.  Elles  sont  , 
décomposées  et  affaiblies  ; il  s’en  perd  une  partie , 
sans  aucun  avantage , contre  les  parois  du  bassin  ; 
l’orifice  du  col  se  dilate  plus  lentement,  et  l’ex- 
pul-sion  de  l’enfant  éprouve  plus  de  difficultés.  Si 
le  bassin  est  large,  la  tête  s’engage  dans  l’excava-  ; 
tion,  avant  cpie  le  col  de  l’utérus  ne  soit  dilaté.  ; 
Elle  se  présente  même  à l’orifice  du  vagin,  en  i 
poussant  devant  eUe  une  des  parois  de  l’utérus  , [ 
ce  qui  la  rend  comme  coiffée^  et  s’oppose  à l’ac- 
Couchement.  /Ce  viscère  peut  encore  se  déchirer 
et  mettre  obstacle  à la  sortie  de  l’enfant.  Suivant' 
Deventer,  les  obliquités  sont  la  cause  de  la  plupart 
des  accoucheniens  laborieux  ; mais  il  y a ici  beau- 
coup d’exagération.  Il  est  rare  que  cette  déviation 
nuise  à l’accouchement,  et  qu’on  ne  puisse  y re- 
médier , lorsqu’on  est  appelé  à temps. 

La  déviation , hors  de  la  grossesse , n’exige 
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aucun  traitement  spécial.  On  doit  seulement 
s’abstenir  des  exercices  violens,  dans  la  crainte 
de  froisser  l’utérus. 

Pour  prévenir  la  stérilité  , il  faut  éviter , au- 
tant que  possible,  d’augmenter  l’inclinaison  du 
col  pendant  l’acte  vénérien. 

Durant  la  grossesse , l’obliquité  n’exige  d’autre 
soin  cpie  celui  de  soutenir  le  ventre  avec  un  sus- 
pensoire  , lorsqu’il  penche  trop  d’un  côté  ou  de 
l’auti'e. 

Au  moment  de  l’accouchement , la  femme  doit 
être  couchée  sur  un  plan  horizontal  du  côté 
opposé  à la  déviation  , et  l’on  tâche  de  ramener 
le  fond  de  l’utérus  vers  le  milieu  du  bas-ventre  , 
en  le  soutenant  et  en  exerçant  sur  lui  une  légère 
pression  avec  la  main. 

Si  la  tête  était  engagée  dans  l’excavation,  et  que 
le  col,  au  lieu  de  se  dilater,  s’élevât  en  haut  et  en 
arrière  , on  tâcherait , dans  l’intervalle  des  dou- 
leurs , de  le  saisir  avée-fe  doigt  indicateur , et  de  le 
retenir  vers  l’orifice  du  vagin,  jusqu’à  ce  cpi’il  se 
! fi\t  dilaté  , et  que  la  poche  des  eaux  fût  formée. 

' On  engage  la  femme  à retenir  ou  à modérer  ses 
efforts  expuisifs. 

Dans  le  cas  où  la  tête  serait  trop  avancée , oh 
la  repousserait  légèrement , pour  ramener  avec 
plus  de  facilité  l’orifice  de  l’utérus  vers  le  vagin  ; 
Une  saignée  serait  alors  nécessaire. 


( ) 


De  la  rétroversion  de  V utérus. 

La  rétroversion  est  un  déplacement  dans  le- 
quel lutérus  s’engage  dans  le  bassin,  dans  le  sens- 
de  son  plus  grand  diamètre,  le  Tond  tourné  du 
coté  du  sacrum  , et  le  col  du  côté  du  pubis. 

Elle  s’opère  lentement  ou  d’une  manière  su- 
bite , et  elle  présente  plusieurs  degrés  : tantôt  le 
fond  n’a  éprouvé  qu’une  forte  inclinaison,  et  se 
trouve  plus  élevé  que  le  col  ; tantôt  il  est  placé 
sur  la  meme  ligne , ou  même  un  peu  plus  bas. 

Les  malades  éprouvent  un  sentiment  de  pesan- 
teur sur  le  fondement , des  envies  et  des  difficultés 
d’inaner  et  d’aller  à la  garde-robe^  déterminées 
par  la  pression  de  l’utérus  sur  le  col  de  la  ves- 
sie, et  sur  le  rectum;  la  partie  postérieure  du 
vagin  est  le  siège  d’une  tumeur  considérable  qui 
remplit  toute  bi  cavité  de  ce  conduit , et  permet 
a peine  d’arriver  avec  le  doigt  jusqu’au  col.  La 
vessie  distendue  par  l’urine  forme  une  saillie  au- 
dessus  du  pul^is  ; les  malades  éprouvent  les  symj^>- 
tômes  d’une  rétention  de  ce  liquide  et  d’une  cons- 
tipation opiniâtre  , des  douleurs  dans  les  reins  , 
des  coliques  aiguës  , une  sensibilité  excessive  dans 
l’alidomen,  lesquelles  disparaissent  de  temps  à 
aulre,  pour  se  reproduire  avec  une  nouvelle  in- 
tensité. Elles  perdent  souvent  un  peu  de  sang , 
quoique  l’oniice  de  i’ulérus  ne  soit  pas  dilaté. 
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Il  n’est  pas  toujours  facile  de  reconnaître  le 
xlegré  de  la  rétroversion.  Quelquefois  le  col  est  si 
légèrement  recourbé  qu’on  le  touche  facilement 
avec  le  doigt,  et  cependant  le  fond  est  fortement 
engagé  entre  le  sacrum  et  la  paroi  postérieure  du 
vagin. 

La  rétroversion  est  rare  , et  n’arrive  guère  qu’au 
troisième  mois  de  la  grossesse.  Plus  tard  Tutérus 
acquiert  un  développement  c|ui  ne  lui  permet  plus 
de  s’eiio-aeer  dans  le  bassin  dans  le  sens  de  sa  lon- 
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gLieur.  Les  femmes  dont  le  bassin  est  très-évasé 
et  le  détroit  supérieur  resserré  y sont  plus  expo- 
sées que  les  autres.  Un  faux  pas , une  grande  dis- 
tension de  la  vessie , le  gonflement  des  viscères  du 
bas-ventre , une  forte  pression  sur  l’abdomen  peu- 
vent repousser  le  fond  de  l’utérus  en  arrière , et 
déterminer  son  abaissement. 

Cette  maladie  est  toujours  grave , l’utérus  étant 
resserré  si  étroitement  dans  le  bassin  qu’on  ne 
peut  en  opérer  la  ^réduction  sans  avoir  recours 
à des  moyens  souvent  dangereux  pour  la  mère  et 
pour  l’enfant. 

La  plénitude  de  la  vessie  et  du  rectum  ne  font 
cju’augmenter  la  rétroversion  ; il  faut  donc  se 
hâter  de  vider  ces  viscères  au  moyen  du  cathété- 
risme et  des  lavemens. 

La  déviation  de  l’utérus  s’oppose  quelquefois  à 
l’introduction  des  sondes  qu’on  emploie  ordinai- 
rement pour  les  femmes.  On  en  prend  alors  une 
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de  gomme  élastique  très- longue,  comme  sont 
celles  dont  on  fait  usage  pour  les  hommes.  Si  l’on 
ne  pouvait  parvenir  à cette  introduction  et  que  les 
symptômes  de  la  rétention  fussent  urgens , on  en 
choisirait  de  préférence  une  plate  ou  une  de 
gomme  élastique  , d’une  courbure  très-alongée. 

Si  l’état  du  pouls  et  le  gonflement  des  parties 
annoncent  une  disposition  à l’inflammation  , on 
commence  par  pratiquer  une  saignée,  et  parfaire 
des  fomentations  émollientes  sur  l’abdomen  el 
sur  les  parties  naturelles.  On  cherche  ensuite  à 
opérer  la  réduction , en  faisant  placer  la  malade 
sur  les  genoux  et  sur  les  coudes , et  en  exerçant 
des  pressions  réitérées  sur  le  fond  de  l’utérus,  au 
moyen  de  l’introduction  d’un  ou  de  deux  doigts 
d’une  main  dans  le  vagin,  tandis  que  ceux  de 
l’autre  main  sont  portés  dans  le  rectum  et  dirigés 
de  manière  à repousser  le  fond  de  l’utérus  et  à le 
dégager.  Quand,  malgré  tous  ces  moyens,  on 
ne  peut  obtenir  la  réduction  , Hunter  a proposé 
de  faire  une  ponction  à l’utérus  , et  de  provo- 
quer l’avortement  ; ce  viscère  étant  vidé  , et  re- 
venant sur  lui  - même  , se  réduirait  avec  facilité. 
Comme  on  ne  peut  qu’avec  peine  avoir  recours  à 
un  semblable  moyen , M.  Gai’dien  a proposé  de 
pratiquer,  dans  cette  circonstance,  l’opération  de 
la  symphlse,  qui,  en  augmentant  la  capacité  du 
bassin,  pourrait  permettre  le  dégagement  de  l’u- 
térus. L’idée  de  çette  opération  est  ingénieuse  , 
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mais  il  est  à craindre  qu’elle  ne  remplisse  pas  soii 
objet.  L’utérus  ayant  éprouvé  un  certain  gonfle- 
ment, il  est  douteux  qu’on  puisse  , même  après 
l’avoir  pratiquée,  parvenir  à le  dégager  : l’opération 
en  elle-même  n’est  pas  d’un  grand  danger  pour  la 
vie  de  la  femme  ; mais  elle  peut  occasionner  bien 
des  accidens  ; quelquefois  elle  est  suivie  de  rupture 
dans  les  ligamens  articulaires  du  bassin , d’infîam- 
mation,  d’abcès  dans  cette  cavité.  Il  est  rare  que  la 
vessie  ne  soit  pas  lésée,  et  qu’il  n’en  résulte  pas  des 
épanchemens  de  l’urine  dans  l’abdomen  : les  os  de 
la  symphise  étant  moins  abreuvés  de  liquide  que 
chez  une  femme  dont  la  grossesse  est  avancée  , 
sont  plus  difficiles  à couper  ; on  éprouve  ensuite 
une  grande  difficulté  à les  réunir,  et  on  expose  la 
malade  k en  être  incommodée  toute  sa  vie.  J’ai 
aidé , en  1 798 , le  professeur  Alphonse  Leroy  dans 
cette  opération  sur  une  dame  dont  le  bassin  était 
trop  étroit , et  elle  en  est  restée  près  de  six  ans 
Incommodée , au  poijat  de  ne  marcher  que  très- 
difficilement  : je  ne  crois  pas  même  qu’elle  soit  en- 
core rétablie.  Il  serait  presque  impossible  de  ne 
pas  froisser  l’utérus  assez  gravement  pour  déter- 
miner l’avortement , ou  l’amener  à la  suite  des  ac- 
cidens subséquens  : d’après  ces  considérations,  il 
n’y  aurait  pas  à hésiter , dans  un  cas  très-urgent , à 
pratiquer  la  ponction,  ainsi  que  l’a  indiquée  Hunier. 

La  réduction  opérée  , on  fait  garder  le  lit  è la 
malade , et  on  lui  prescrit  un  repos  absolu  : on  a 
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soin  que  Turine  et  les  excrémens  ne  s’accumu- 
lent pas  dans  la  vessie  et  dans  le  rectum  , et  Ton 
attend  que  l’augmentation  de  volume  de  i’utérus 
empêche  ce  viscère  d’éprouver  un  nouveau  dé- 
placement. 

r 

De  V antéversion  de  V utérus. 

Dans  1 antéversion , Tutérus  est  placé  trans- 
vei’Salement  dans  le  petit  bassin  ; le  fond  tourné 
du  coté  du  pubis  et  le  col  du  côté  du  sacrum. 

Un  sentiment  de  pesanteur  dans  l’abdomen , 
des  envies  fréquentes  d’urmer , l’impossibilité  de 
satisfaire  à ce  besoin,  de  même  que  de  rendre  les 
excrémens';  une  tumeur  volumineuse  formée , du 
côté  du  pubis,  par  le  corps  de  Futérus  que  l’on 
peut  sentir  au  moyen  du  toucher  ; tels  sont  les 
signes  de  l’antéversion  : cependant  ils  ne  sont  pas 
tellement  caractéristiques  qu’ils  ne  puissent  in- 
duire en  erreur.  Levret  avoue  qu’il  s’y  est  trompé 
lui-Hieme , et  qu’il  a pris  une  antéversion  de  l’u- 
térus pour  un  calcul  enchatonné  dans  la  vessie. 
L’erreur  ne  fut  reconnue  qu’ après  la  mort  de  la 
femme , qui  mourut  des  suites  de  la  lithotomie  (i). 

L’antéversion  peut  arriver  lentement  et  par 
degrés,  ou  subitement;  elle  n’est  jamais  si  con- 
sidérable que  la  rétroversion;  elle  est  aussi  moins 


(i)  Journal  de  nicdeciue  , t.  4»  P*  269. 
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Ê'equenle  ; très-peu  d’tiuteurs  en  ont  rapporté 
des  observations.  Celte  maladie  , de  même  que 
la  rétro  version  J a lieu  dans  les  premiers  mois  de 
la  grossesse , chez  les  personnes  dont  le  bassin 
est  large  et  le  détroit  supérieur  un  peu  resserré  ; 
elle  peut  arriver  h la  suite  d’un  faux  pas  ou  de 
1 toute  autre  cause  capable  de  comprimer  le  fond 
t de  l’utérus  et  de  le  porter  en  avant  : la  réplé- 
tion  de  la  vessie , qui  est  une  cause  fréquente  ou 
I du  moins  prédisposante  de  la  rétroversion , ne 
«peut  que  s’opposer  à l’antéversion.  Après  les  pre- 
imiers  mois  de  la  grossesse  fulérus  a pris  un 
Itrop  grand  développement  pour  pouvoir  être  ren- 
' versé  ; alors  ses  mouvemens  sont  presque  indiffé- 
' rens  , parce  que  l’organe  étant , pour  ainsi  dire  , 
flottant  dans  l’abdomen,  revient  dans  son  état 
primitif  sans  accident. 

Dès  qu’on  s’aperçoit  de  cette  antéversion,  il 
1 est  important  de  vider  le  rectum , 'et  de  donner 
1 issue  à l’urine  ; on  ta  dre  par  des  pressions  alter- 
] natives  et  méthodiques  , au  moyen  des  doigts  in- 
■ I dicateurs , placés  l’un  dans  le  vagin  et  l’autre  dans 
; Ue  rectum , de  réduire  l’utérus  et  de  le  remettre 
< dans  son  état  naturel  ; on  prescrit  comme  dans 
le  cas  de  rétroversion  ^ le  repos , des  boissons 
adoucissantes  et  calmantes , et  l’on  attend  que 
I l’accroissement  du  volume  de  l’utérus  ne  permette 
1 iplus  aucun  déplacement. 
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De  la  hernie  de  V utérus. 

L’ulérus  se  déplace  rarement,  durant  son  état 
de  vacuité  , de  manière  à former  extérieurement 
une  hernie.  Ce  déplacement  a cependant  été  ré- 
cemment observé  par  la  professeur  Lallemant. 

La  femme  qui  en  était  atteinte  s’aperçut,  à l’âge 
de  cinquante  ans,  d’une  petite  tumeur  dans  l’aîne , 
douloureuse  au  toucher  , qui  prit  un  accroisse- 
ment rapide  , devint  peu-à-peu  moins  sensible  , 
et  resta  près  de  vingt  ans  sans  être  réduite.  Cette 
dame  mourut  à l’âge  de  71  ans.  A l’ouverture 
du  corps,  on  trouva  l’utérus  , la  trompe  et  l’ovaire 
du  côté  droit  passés  hors  du  ventre  par  l'anneau 
inguinal  de  ce  côté  , et  contenus  dans  un  sac 
herniaire  très-épais.  Le  vagin  était  allongé  et  dé- 
crivait une  ligne  oblique  (i). 

La  hernie  de  l’utérus  peut  avoir  lieu  par  l’an- 
neau inguinal  ou  par  l’arcade  crurale.  Elle  forme 
une  tumeur  rénitente  , élastique  , ordinairement 
indolente , laquelle  augmente  de  volume  et  de  du- 
reté à la  suite  d’accès  de  toux  ou  de  grands  mou- 
vemens.  Le  col  de  l’utérus  est  situé  profondément 
îlans  le  vagin,  plus  ou  moins  dévié;  son  orifice  est 
tourné  du  côté  opposé  à la  hernie.  En  le  pressant 
avec  le  doigt,  on  imprime  une  certaine  mobilité 


(i)  Yoy.  Lassus,  patli.  chirurg.  chap.  82,  pag.  108. 
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à la  tumeur  herniaire.  Souvent  les  malades  éprou- 
vent des  douleurs  dans  les  régions  lombaires  et 
1 hypogastrique. 

La  hernie  de  Tutérus , dans  son  état  de  vacuité, 
est  le  plus  souvent  confondue  avec  celle  des  autres 
^parties  du  bas-ventre  : il  n’en  est  pas  de  même 
(durant  la  gestation  ; la  tumeur  acquiert  un  vo- 

I duine  énorme  , et  l’on  y reconnaît  avec  facilité  les 
; rmouvemens  de  l’enfant. 

Suivant  Lassus  , cette  hernie  ne  peut  avoir 
llieu  pendant  la  grossesse.  Les  observations  qui 
! ten  ont  été  données  par  Sennert  et  par  Dœring , lui 
i {paraissent  devoir  être  rapportées  à l’obliquité  de 

I I l’utérus.  Quoique  son  observation  me  paraisse 
! i judicieuse  , et  que  ces  auteurs  aient  pu  s’y  mé- 

{ prendre,  néanmoins,  si  les  circonstances  qu’ils 
: lindiquent  sont  exactes  , on  ne  peut  pas  douter 
I (cpie  les  malades  ne  fussent  bien  plutôt  atteintes 
I (d’une  hernie  de  l’utérus  pendant  la  grossesse  que 
j (d’une  obliquité. 

i Une  femme  de  Nisse  en  Silésie  , étant  devenue 
(enceinte  pour  la  neuvième  fois,  remarqua,  vers 
1 l’aîné  gauche  et  sous  la  peau , une  tumeur  qui 
ll’inquiéta.  Cette  tumeur  augmenta  dans  la  suite  , 
(Pt  devint  si  monstrueuse  qu’elle  descendait  jus- 
< qu’aux  genoux  : il  fut  aisé  d’y  reconnaître  la  pré- 
ssence  d’un  enfant.  La  malade  éprouvait  beau- 
(coup  de  douleurs , lorsqu’elle  voulait  soulever  cette 
' Humeur  ou  la  changer  de  place. 
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Comme  le  terme  de  la  grossesse  approchait  ^ 
le  sénat  de  Nisse,  instruit  de  l’état  de  dénuement 
de  cette  infortunée , prit  soin  d’elle , et  consulta  un 


opération  un  enfant  assez  fort  qui  ne  vécut  que 
quelques  mois.  La  mère  mourut  au  bout  de 
trois  jours  , après  avoir  souffert  des  douleurs  ' 
inouies  (i). 

Sennert  a donné  ses  soins  à une  femme  dan* 
un  cas  semblable  : elle  s’était  blessée  au  bas- 
ventre  en  pliant  des  cerceaux  avec  son  mari^  qu: 
était  tonnellier. 

Il  lui  survint  à l’aîne  gauche  une  hernie  dont 
le  volume  augmentait  de  jour  en  jour^  et  dans  la- 
quelle on  sentait  le  mouvement  de  l’enfant.  La 
malade  était  obligée  de  la  soutenir  avec  un  sus- 
pensoire  qui  avait  son  point  d’appui  sur  les  épau- 
les. On  lui  fit  l’opération  ; le  succès  en  parut 
d’abord  assez  heureux  ; néanmoins  elle  mourut 
vingt  jours  après.  L’enfant  vécut  neuf  ans. 

On  trouve  dans  Rousse  t et  dans  Ruisch  deux 
observations  d’une  semblable  hernie , lesquelles , 
d’après  l’énoncé  même  des  faits  , peuvent  aussi 
bien  être  rapportées  à l’obliquité  qu’à  la  hernie  , 


(i ) Fab.  de  Hilden  , de  nova  , rai’à  et  admirandà  hei’nià 
aterinà  , p.  SgS.  — Sennert , liernià  uterluà. 
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médecin  et  plusieurs  chirurgiens  , qui , jugeant  ! 
l’accouchement  impossible , proposèrent  de  faire  . 
une  incision  sur  la  tumeur.  On  retira  par  cette 
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et  laissent  au  moins  beaucoup  d’incertitude  à 
cet  égard , le  diagnostic  de  la  maladie  n’ayant  pas 
été  confirmé  par  l’autopsie  cadavérique. 

Cette  hernie  peut  avoir  lieu  chez  les  personnes 
précédemment  atteintes  de  hernie  inguinale , chez 
celles  dont  le  péritoine , les  muscles  du  bas-ven- 
tre , ou  les  liganiens  de  l’utérus,  ont  éprouvé  un 
premier  degré  de  relâchement,  à la  suite  d’un 
effort  violent  ou  de  quelque  autre  cause  capable 
de  produire  leur  distension.  Le  plus  souvent  l’ uté- 
rus est  entraîné  avec  les  intestins  et  l’épiplpon 
dans  les  hernies  volumineuses. 

é 

Dans  l’état  de  vacuité  de  l’utérus , cette  hernie 
ne  présente  pas  d’autre  indication  que  d’être  ré- 
duite et  contenue  par  un  bandage  élastique  in- 
guinal, quand  la  maladie  est  à l’aine  , ou  crural, 
lorsqu’elle  est  à la  l’arcade  crurale. 

Dans  l’état  de  grossesse,  doit-on  retirer  le  fœtus 
par  l’opération  césarienne,  ou  attendre  delà  na- 
ture qu’elle  en  détermine  l’expulsion  ? Dans  les 
deux  cas  que  nous  avons  cités,  on  s’est  décidé 
pour  l’opération  , et  la  femme  a succombé.  Dans 
les  deux  qui  ont  été  rapportés  par  Euisch  et  par 
Rousset , on  s’est  contenté  de  soutenir  le  ventre 
de  la  femme  avec  une  serviette , et  l’expulsion  de 
l’enfant,  abandonnée  à la  nature,  s’est  terminée 
heureusement.  Il  n’y  a pas  d’inconvenient  à sui- 
vre cette  dernière  pratique  ; l’on  serait  toujours 
à temps  d’avoir  recours  à l’opération  césarienne  ^ 
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si  rexpulsion  de  l’enfant  ne  pouvait  être  obtenue 
par  un  autre  moyen. 

Du  renversement  de  Vutérus. 

Le  renversement  de  l’utérus  est  une  affection 
dans  laquelle  cet  organe  se  retourne  sur  lui-même 
à la  manière  d’un  gant  ; de  sorte  que  sa  face  in- 
terne devient  externe  , et  l’externe  se  trouve  pla- 
cée intérieurement. 

I 

Ce  déplacement  peut  avoir  lieu  pendant  l’état 
de  vacuité  de  l’utérus  , ou  au  moment  de  l’accon- 
cbement  et  de  la  délivrance. 

Il  peut  être  incomplet  ou  complet.  Dans  le 
renversement  incomplet , le  fond  de  l’utérus  ou 
une  partie  des  parois  de  la  cavité  de  cet  organe 
se  rapproche  du  col,  et  s’engage  dans  son  orifice , 
de  manière  h faire  saillie  dans  le  vagin.  Dans  le 
renversement  complet , l’utérus  se  retourne  en- 
tièrement sur  lui-même , s’échappe  tout-à-fait  au- 
deliors  et  entraîne  avec  lui  le  vagin.  Sa  cavité  est 
alors  tournée  du  côté  de  l’abdomen , et  permet 
quelquefois  aux  intestins  de  s’y  précipiter. 

Une  femme , dit  Vanderwied  (i) , mourut  une 
demi-heure  après  être  accouchée,  des  suites  d’un 
renversement  de  l’utérus  ; la  tumeur  qui  résultait 
de  ce  déplacement  ayant  été  incisée,  on  y trouva 
les  intestins  h nu. 


( i)  Ceut.  10  , obs,  6'j 
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La  tumeur  formée  par  l’utérus  dans  le  renver- 
sement incomplet , est  contenue  dans  le  vagin  ; 
elle  est  d’une  forme  alongée , cylindroïde.  Le  col 
de  l’utérus  forme  à sa  base  une  sorte  de  collet 
autour  duquel  on  peut  promener  le  doigt  tant  du 
côté  de  la  tumeur  que  du  côté  du  vagin.  En  ap- 
puyant la  main  sur  la  région  hypogastrique  , on 
y sent  l’utérus  avec  moins  de  facilité.  Le  corps  de 
cet  organe  forme  alors  un  creux  évasé. 

Dans  le  renversement  complet , l’utérus  forme 
hors  du  vagin  et  le  long  des  cuisses  une  tumeur 
volumineuse , arrondie , sanglante , resserrée , vers 
l’entrée  du  vagin , par  un  bourrelet  formé  par 
l’orifice  du  col  de  l’utérus.  Dans  l’un  et  dans  l’au- 
tre degré  du  renversement,  les  malades  éprou- 
vent des  douleurs  vives  aux  aines , des  ténesmes , 
et  elles  font  de  violens  efforts  , comme  pour 
l’expulsion  d’un  corps  étranger. 

A ces  accidens  se  joignent  , surtout  dans  le 
renversement  complet , des  hémorrhagies  plus 
ou  moins  considérables  , des  faiblesses  suivies  de 
sueur  froide , des  convulsions , du  délire  ; et  les 
malades  peuvent  succomber  dans  un  espace  de 
temps  fort  court. 

Il  est  cependant  des  personnes  qui  survivent  à 
cet  accident;  l’utérus  éprouve  une  violente  in- 
flammation^ ou  même  la  gangrène  (i)  : chez 


(i)  Mém.  de  l'académ.  de  chirurg.  tom.  3 , p.  383* 
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d’autres  le  renversement  devient  chronicpe  , et 
sul)siste  pendant  plusieurs  années  (i).  L’iilérus 
cesse  d’être  douloureux  , prend  de  la  dureté,  et, 
selon  que  la  nifilade  se  livre  à quelques  exercices 
violens , il  descend  plus  ou  moins  bas.  Les  hémor- 
rhagies cessent , pour  se  renouveler  de  temps  en 
temps,  et  la  femme  succombe  d’épuisement,  si 
l’on  ne  remédie  a son  infirmité. 

L’on  a confondu  quelquelbis  les  poh^pes  ou  tu- 
meurs fibreuses  de  l’utérus  avec  le  renversement 
chronique  et  incomplet  de  cet  organe.  Ces  mala- 
dies ont  en  effet,  dans  quelque  cas  , beaucoup  de 
ressemblance  entre  elles;  on  parvient  cependant 
à les  distinguer , en  portant  quelque  attention 
dans  leur  examen. 

Les  tumeurs  fibreuses  sont  peu'  sensibles  au 
toucher.  Elles  sont  supportées  par  un  pédicule 
grêle,  allongé;  leurs  mouvemens  sont  libres , et 
elles  n’ont  de  connexion  qu’avec  une  petite  sur- 
face de  l’utérus  ; le  col  de  cet  organe  leur  sert 
de  gaine  ; l’on  peut  promener  le  doigt  autour  de 
son  orifice  , et  l’introduire  même  entre  ses  parois 
et  la  tumeur. 

Dans  le  renversement , on  ne  trouve  point  l’uté- 
rus dans  sa  position  naturelle.  La  tumem’  formée 
par  le  déplacement  conserve  un  certain  degré  de 
sensibilité  ; elle  est  plus  volumineuse  du  côté  de 


(i)  Lassus  , path,  cliirurg.  tom.  5 , p,  1 1. 
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l’utërus  qu’à  son  autre  extrémité  ; elle  n’est  pas 
susceptible  fie  réduction  ni  par  les  moyens  de 
l’art,  ni  spontanément. 

C’est  ordinairement  à la  suite  de  l’accouche- 
I ment  que  l’utérus  se  renverse  subitement  d’une 
1 manière  complète  ou  incomplète.  Cet  organe  , 

I dans  l’accouchement  le  plus  naturel , reste,  après 
I Fexpulsion  du  fœtus,  dans  un  état  de  stupeur  , et 
i ne  revient  pas  d’abord  sur  lui-même, 
j Le  placenta  n’est  ordinairement  détaché  qüen 
I j partie,  et  l’orifice  du  col  est  extrêmement  dilaté  ; 

' si  la  femme  fait  alors  de  violens  efforts , ou  que  , 
i par  de  fortes  tractions  sur  le  cordon  ombilical , on 
; tente  d’opérer  la  délivrance  , l’utérus  étant  dans 
un  grand  état  de  relâchement^  suit  le_ placenta  , 

! avec  lequel  il  conserve  des  adhérences , et  se  ren- 
verse sur  lui-même. 

Le  même  accident  peut  avoir  lieu  à la  suite  de 
l’expulsion  d’une  môle , d’une  masse  d’hydatides , 

' et  toutes  les  ibis  que  l’utérus  a été  distendu  par 
un  liquide  quelconque  , et  que  ses  parois  se  trou- 
vent amincies. 

Cette  maladie  , surtout  lorsqu’elle  est  incom- 
plète, peut  encore  arriver  à la  suite  d’une  .simple 
hémorrhagie  utérine.  Une  femme , dit  Leblanc  ( i ), 
fut  attaquée  , après  une  suppression  de  trois  mois , 
de  tranchées  fort  vives,  et  il  lui  survint  une  perte 


(i)  Mém,  de  facad.  de  chirurg.  t.  3,  pag.  579. 
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de  sang  considérable , qui  fut  suivie  de  la  sortie 
d’une  masse  charnue  très- volumineuse.  Cette 
dame  crut  faire  une  fausse  couche  , et  s’imagina 
que  cette  masse  était  la  tète  de  son  enfant.  Le- 
blanc reconnut , après  un  mûr  examen , qu’elle 
était  due  au  renversement  de  l’utérus  ; il  fit  la 
réduction  de  cet  organe , et  la  malade  se  rétablit 
dans  la  suite. 

Dans  tous  les  cas  où  le  renversement  arrive 
subitement , l’utérus  a été  préalablement  dis- 
tendu, ses  parois  ont  été  amincies  ou  relâchées , 
et  il  a été  pressé  par  les  contractions  violentes  du 
diaphragme  et  des  muscles  du  bas-ventre. 

Le  renversement  peut  se  faire  lentement  par 
l’effet  d’un  polype , lorsque  son  pédicule  est  im- 
planté dans  le  fond  de  l’utérus  , et  que  ce  viscère 
est  d’une  contexture  lâche  et  déhcate  ; le  polype 
l’entraîne  avec  d’autant  plus  de  facilité  que  l’ac- 
tion qu’il  exerce  à raison  de  son  poids  sur  le  fond 
de  l’utérus  est  permanente  et  uniforme  ; le  ren- 
versement, dans  ce  cas,  n’est  pas  toujours  facile 
à reconnaître.  Une  femme , dit  Goulard  (i),  mère 
de  treize  enfans , et  qui  avait  perdu  ses  règles  à 
l’âge  de  quarante-cinq  ans,  éprouva,  à soixante- 
dix  ans  , des  douleurs  vives , a la  suite  desquelles 
elle  rendit  une  masse  de  chair  du  poids  de  qua- 

(i)  Voy.  Mëm.  de  Facad.  des  sciences  , année 
Mém.  de  Facad.  de  chirurg.  tom.  5 , pag.  377, 


( >25  ) 

tre  livres , et  composée  de  libres  charnues  et  de 
vaisseaux  sanguins , dont  quelques-uns  étaient 
aussi  gros  qu’une  plume  à écrire. 

Le  lendemain  elle  ne  se  crut  pas  entièrement 
délivrée  ; une  sage-femme , ayant  introduit  une 
main  dans  l’utérus , y sentit  un  corps  qu’elle  ne 
put  tirer,  et  qui  se  présenta  ensuite  de  lui-même 
hors  du  vagin.  Ce  corps  était  dur  , de  la  grosseur 
du  poing,  et  des  déchiremens  de  libres  annon- 
çaient qu’il  avait  dû  avoir  des  adhérences  avec  le 
premier.  Goulard  crut  que  ce  second  corps  était 
l’utérus  qui  se  renversait.  Les  médecins  et  chirur- 
giens , que  la  singularité  du  fait  attira  , furent 
d’avis  que  c’était  encore  un  corps  étranger. 

Pendant  plusieurs  jours  le  second  corps  s’allon- 
gea de  deux  doigts  hors  du  vagin , soit  naturelle- 
ment, soit  parce  que  différentes  personnes  l’a- 
vaient tiraillé.  Quand  il  fut  à ce  point  d’allonge- 
ment, on  le  jugea  squirreux,  et  il  n’y  eut  qu’une 
voix  pour  en  faire  la  ligature , afin  de  le  faire 
tomber.  La  femme  vécut  dix-sept ou  dix-huit  jours 
après  cette  ligature.  Comme  elle  avait  un  dégoût 
invincible  pour  toute  sortes  d’alimens , elle  tomba 
dans  un  extrême  affaiblissement,  et  mourut  le 
57  ou  58.®  jour  de  sa  maladie.  Ledran  en  fit 
l’ouverture , et  la  question  sur  le  second  corps 
fut  décidée  par  une  dissection  exacte  : c’était 
l’utérus , dont  le  renversement , selon  toute  appa- 
rence, avait  été  produit  par  l’excroissance  poly- 
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peuse  qui  s’était  formée  clans  sa  cavité,  et  par  la 
compression  réitérée  des  muscles  du  bas-ventre. 

Peu  s’en  est  fallu  qu’une  semblable  méprise 
n’ait  été  commise  de  nos  jours  par  deux  de  nos 
plus  habliles  praticiens. 

M.  Cullerier  fut  appelé  , le  20  octobre  1 789  , 
auprès  d’une  veuve , sujette  depuis  deux  mois 
à des  hémorrhagies  utérines  plus  ou  moins  abon- 
dantes. Il  reconnut , par  le  toucher^  la  présence 
d’un  polype,  et  il  en  fit  la  ligature  avec  M.  Pelle- 
tan,  au  moyen  d’un  instrument  qui  lui  est  pro- 
pre (i). 

Le  polype  ne  tomba  qu’à  la  fin  du  neuvième 
jour.  Il  était  très-volumineux , et  quoicpi’il  fut  di- 
minué par  une  fonte  putride , et  que  la  femme 
eût  eu  plusieurs  enfans  , l’on  fut  obbgé  pour  en 
faire  l’extraction  d’employer  des  tenettes  à opé- 
ration de  taille , dont  on  se  servit  comme  d’un 
forceps.  Les  douleurs  n’ayant  pas  discontinué, 
M.  Cullerier  chercha  quelques  jours  apjès  à re- 
connaître avec  le  doigt  l’état  de  l’utérus , duquel  il  : 
SQrtait  beaucoup  de  mucosités  ; il  trouva  à l’orifice 
intérieur  de  cet  organe  un  corps  arrondi , gros  j 
comme  un  polit  œuf  de  poule,  cjui  parut  être  un  : 
pédicule  resté  de  la  tumeur , dont  la  ligature  i 
n’avait  pas  été  portée  assez  haut.  M.  Pelletan  fut 
aussi  du  même  avis  ; une  seconde  extraction  fut 


(i)  Voy.  des  polypes  utérins. 
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iU‘ruW‘it  ; mais  les  r(*gl(;s  (tVdul  survcnucîs  le  jour 
l’on  avail.  choisi  ])our  l’opciration  , elle  lut 
remise  à un  aiiln;  rnomenl. 

iiVîvacual.ion  menslruc'lh;  étant  terminée  , M. 
Cullerier  chercha  en  vain  le  restant  du.  jiolype 
en  ])orlant  h;  doi^t  aussi  j)rorondément  qu’il  put 
<lans  le  va^in,  et  en  faisant  ihettre  la  malade  dans 
diflérenles  positions;  il  reconnut  seulement  que 
les  orifices  de  l’utérus  étaient  plus  fermés  que 
lois  du  loucher  jirécédent;  les  douleurs  étaient 
tlissipées,  l’écoulement  avait  cessé.  C(i  jiraticien 
pense  (jue  le  corjis  qu’il  avait  senti,  afirès  l’ojjéra- 
lion,  li  l’orilice  interne  d<;  l’utérus  , était  le  fond 
de  c(it  org.ane  remversé.  Le  dégorgement  opéré 
par  h;s  règles  , le  travail  qui  se  passe  dans  l’uté- 
rus lorsfpie  l’écoulement  périodique  a lieu,  la 
cessation  du  poids  du  jiolype  ont  été  les  circons- 
tances qui  ont  opéré  la  réduction  de  l’utérus. 
Douze  ans  après  celte  opération , la  dame  n’en 
avait  pas  éprouvé  le  plus  léger  accident  (i). 

Le*  renversement  peut  encore  être  déterminé 
d’une  manière  lente , ]iar  la  seule  pression  des 
viscères  de  l’abdomen , sur  le  fond  de  l’utérus', 
chez  les  personnes  grosses  et  puissantes.  On  en 
tioiive  ])lusieurs  observation»  dans  Puzos,  pu- 
bliées par  Gervais. 


(')  l’ohscrv.  (le  celle  opcîr.  dans  la  dissert,  sur  le» 

tumeurs  de  l’ulér.  et  du  vagin,  par  M.  Lefaucheict. 
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Cette  maladie , quel  qu’en  soit  le  degré , quelle 
C[ue  soit  la  cause  qui  la  détermine  , est  toujours 
grave.  Elle  l’est  moins  cependant  lorsqu’elle  arrive 
h la  suite  de  l’accouchement , et  que  l’on  peut  en 
opérer  sur-le-champ  la  réduction  ; mais  lorsqu’on 
est  appelé  trop  tard,  elle  est  suivie  d’accidens  fâ- 
cheux et  même  de  la  mort  de  la  malade. 

Que  le  renversement  soit  complet  ou  incom- 
plet , la  première  indication  à remplir  est  d’en 
faire  la  réduction.  Elle  s’opère  avec  facihté  dans 
le  renversement  incomplet  qui  a lieu  avant  la 
délivrance , il  suffit  de  porter  deux  doigts  dans 
la  cavité  de  l’utérus  , et  de  les  appuyer  sur  le 
placenta , pour  que  l’utérus  reprenne  son  état 
naturel. 

Lorsque  le  renversement  survient  immédiate- 
ment après  la  délivrance  , ou  à la  suite  de  l’ex- 
pulsion d’un  corps  étranger  , l’utérus  étant  alors 
dans  un  grand  état  de  relâchement , et  son  orifice 
très-dilaté  , on  porte  le  dos  de  la  main  droite 
bien  graissé  dans  cet  orifice  , tandis  que  l’autre 
main  est  appuyée  sur  la  région  hypogastrique 
pour  donner  à l’organe  une  certaine  fixité.  On  re- 
pousse avec  la  main  droite  la  portion  des  parois 
de  l’utérus  renversée , et  l’on  tâche  d’en  opérer  la 
réduction.  L’on  maintient  ensuite  pendant  quel- 
que temps  cette  main  dans  la  cavité  de  l’organe , 
ayant  soin  de  faire  avec  l’autre  main,  ou  au  moyen 
d’un  aide  , des  frictions  sur  la  région  hypogas- 
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trique  , pour  que  rmérus  revienne  sur  lui-même* 
La  malade  doit , autant  que  possible,  retenir  sa 
respiration , modérer  ses  cris , et  ne  faire  aucun 
effort  expulsif  ; on  lui  prescrit  la  position  hori- 
zontale, un  repos  parfait  d’esprit  et  de  corps; 
on  continue  les  frictions  sur  la  région  hypogas- 
trique , ou  l’on  applique  sur  celte  région  une  ser- 
viette pliée  en  plusieurs  doubles , contenue  par 
un  bandage  de  corps , afin  de  mieux  maintenir 
d’organe  dans  sa  position  naturelle  ; on  prescrit 
des  boissons  muqeuses  et  calmantes. 

La  conduite  à tenir  est  encore  la  même  dans 
■ le  cas  de  renversement  complet , immédiatement 
. après  l’accouchement. 

On  fait  placer  la  malade  sur  son  lit,  la  poitrine 
, plus  basse  que  les  hanches  ; on  l’engage  à mo- 
I dérer  ses  efforts  expulsifs  ; on  porte  le  doigt  de 
!la  main  droite  vers  l’orifice  de  l’utérus,  et  l’on 
I tâche  de  repousser  le  fond  par  ses  parties  laté- 
I raies , et  de  le  faire  repasser  peu-à-peu  au  tra- 
wers  de  l’orifice.  Si  l’on  est  assez  heureux  pour 
(que  cette  réduction  s’opère,  on  laisse  la  main 
(dans  la  cavité  de  l’utérus  jusqu’à  ce  qu’il  soit  re- 
\ venu  sur  lui-même  , et  l’on  se  comporte  comme 
1 il  vient  d’être  dit  ci-dessus. 

Quoique  cette  marche  soit' la  plus  convenable  , 
I il  est  rare  que  l’on  se  trouve  à niême  de  la  mettre 
(Cn  pratique. 

Le  renversement  de  l’utérus,  qui  pourrait  avoir 
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lieu  malgré  les  soins  des  plus  lialiiles  prallciens  , 
n’arrive  guère  qu’eiitre  les  mains  de  sages-fem- 
mes ou  d’accouclieurs  peu  instruits  ; lorsque  le 
praticien  est  appelé , il  s’est  écoulé  une  ou  plu- 
sieurs heures  depuis  l’accident  ; le  col  est  revenu 
sur  lui -même  et  serre  étroitement  la  portion 
de  l’utérus  renversée  ; celle-ci  se  gonfle , devient 
très-tendue  ; les  femmes  éprouvent  des  pertes  , 
des  convulsions  , et  finissent  souvent  par  suc- 
comber. J’ai  été  , en  1798  , témoin  de  cet  ac- 
cident , à l’hospice  de  l’Ecole  de  médecine.  L’on 
ne  s’était  pas  aperçu  d’un  renversement  incom- 
plet de  l’utérus  , et  la  femme  succomba  à la  suite 
d’une  hémorrhagie  violente  , malgré  les  soins 
les  mieux  administrés.  A l’ouverture  du  corps,  on 
trouva  le  fond  de  l’utérus  renversé  et  étroitement 
embrassé  par  le  col , au-delà  duquel  il  faisait  une 
saillie ‘d’environ  trois  centimètres. 

Dans  le  cas  des  accidens  que  nous  venons 
d’indiquer , il  ne  faut  pas  chercher  par  des  ma- 
nœuvres imprudentes,  à opérer  la  réduction  de 
l’utérus.  On  ne  pourrait  pas  y parvenir , et  l’on 
ne  ferait  qu’aggraver  les  dangers. 

Une  femme , dit  IMillot  ( i ) , éprouva , en  1 770 , 
un  renversement  complet  de  Futérus,  pour  lequel 
on  appela  Levret , après  que  différentes  person- 
nes eurent  fait  de  vains  efforts  pour  en  opérer 

(i)  Supplément  à tous  les  traités  sur  les  accoucliemens. 
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la  réduction.  Mais  il  ne  put  lui-même  être  d’au- 
cun secours  , à raison  du  gonflement  du  corps  de 
l’utérus  et  de  l’état  de  son  orifice.  La  malade 
mourut  le  cinquième  jour  après  cet  accident  , à 
la  suite  de  la  gangrène  , survenue  autant  par 
étranglement,  que  parles  compressions  exercées 
pour  la  réduction  de  l’organe. 

La  conduite  la  plus  sage  à tenir , dans  ce  cas , 
est  de  tâcher  de  modérer  les  symptômes  inflam- 
matoires et  même  l’hémorrhagie  par  la  saignée  du 
bras  plusieurs  fols  réitérée  , par  des  bains,  des 
demi-bains  , des  fomentations  émollientes  sur  le 
bas-ventre , des  boissons  mucilagineuses  ; on 
calme  quelquefois  par  l’emploi  de  ces  moyens  ^ 
les  symptômes  alarmans , et  l’on  obtient  ensuite 
la  réduction  du  renversement. 

On  trouve , à l’appui  de  cette  conduite , plusieurs 
observations  dans  les  mémoires  de  l’académie  de 
chirurgie.  Houin  fait  mention  d’une  femme  qui 
avait  éprouvé , depuis  deux  jours  , un  renverse- 
ment complet  de  l’utérus.  Lorsqu’il  fut  appelé  , 
la  maladie  ne  paraissait  pas  avoir  été  connue  , 
et , par  des  manœuvres  imprudentes , on  avait 
occasionné  l’inflammation  de  l’organe  , de  même 
que  celle  des  parties  adjacentes.  Houin  jugea 
qu’il  était  inutile  et  dangereux  de  faire  de  nou- 
velles tentatives  pour  réduire  l’utérus.  U pres- 
crivit la  saignée , les  anti-phlogistiques , et  ]bar- 
vint , au  bout  de  quelques  jours , à calmer  le» 
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symptômes  iiiflammalolres  , et  à obtenir  celte 
réduction. 

Quelquefois  l’on  est  moins  heureux,  malgré  les 
soins  les  mieux  dirigés , et  la  maladie  se  termine 
par  la  gangrène.  Dans  ce  cas  doit-on  faire  l’extir- 
pation de  la  portion  de  l’utérus  sphacelée,  comme 
l’ont  proposé  quelques  auteurs  ? Quoiqu’on  trouve 
dans  Vieussens  (i)une  observation  qui  en  cons- 
tate le  succès  , cette  opération  est  cruelle  , et  la 
plupart  des  personnes  sur  lesquelles  on  l’a  prati- 
quée, ont  succombé  (2)  ; il  vaut  beaucoup  mieux 
s’en  tenir  à l’usage  des  boissons  toniques  , des 
injections , des  fomentations  avec  le  quinquina  ou 
le  camphre  , pour  calmer  les  accidens , et  favo- 
riser la  chute  des  escarres. 

Une  femme  , dit  Roussel,  livrée  à des  travaux 
pénibles,  éprouva  un  renversement  complet  de 
l’utéru's , dont  les  progrès  furent  assez  lents.  La 
tumeur  formée  par  le  renversement  prit , au  bout 
de  six  ans , beaucoiq^  de  volume , devint  livide  , 
et  se  couvrit  d’escarres  ; ce  qui  détermina  Rous 
set  k en  proposer  l’extirpation.  La  malade  s’y  op-  ■ 
posa  ; mais  un  jour  en  urlnarn  , elle  sentit  cette  | 
masse  , dont  le  pédicule  alongé  était  devenu  fort  i 
mince,  se  détacher  entièrement.  Des  gens  de  :| 
l’art , qui  étaient  à portée  de  l’examiner , recon-  ■ 


(1)  Traité  sur  les  liqueurs. 

(2)  Sabatier,  médecine  opérât,  lom.  p.  385. 
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nurent  qu’elle  était  véritablement  formée  par 
l’utérus.  La  malade  se  rétablit,  et  reprit  ses  occu- 
pations ordinaires. 

Trois  ans  après  elle  mourut  : Rousset  n’en  put 
faire  l’ouverture  que  trois  jours  après  son  inhu- 
mation. Il  trouva  que  l’utérus  manquait  absolu- 
ment , et  que  le  lieu  qu’il  a coutume  d’occuper 
était  rempli  par  des  portions  d’intestins  grêles  ; un 
manche  de  scalpel,  introduit  dans  la  partie  la  plus 
profonde  du  vagin , sortit  par  les  parties  naturelles, 
sans  éprouver  d’obstacles , ce  qui  confirma  que 
c’était  la  matrice  qui  s’était  détachée,  et  que  son 
col  était  resté  ouvert  à la  partie  supérieure  du 
vagin. 

Quelquefois  l’inflammation  qui  arrive  à la  suite 
du  renversement,  se  calme,  et  l’utérus  reste 
irréductible.  Millot  (i)  fut  appelé,  en  1773, 
pour  une  dame  atteinte  de  renversement  ; quoi- 
qu’on eût  fait  une  saignée , la  disposition  de 
l’orifice  spécial  de  l’utérus  était  telle  qu’il  ne 
fut  pas  possible  d’y  introduire  le  doigt.  La  perte 
étant  peu  abondante  , il  prescrivit  deux  saignées , 
une  potion  anti  - spasmodique  et  des  cataplas- 
mes émoiiiens  , sans  parvenir  à changer  cette 
disposition.  Le  troisième  jour  il  tâcha  de  pré- 
venir la  gangrène  par  l’usage  d’une  décoction  de 


(i)  Yoy.  Supplément  à tous  les  traités  sur  les  accouche- 
tnens» 
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quinquina  nitrée , des  douches  et  des  lotions  de 
quinquina. 

La  tumeur  diminua  de  volume,  et  finit  par  ôtre 
contenue  dans  le  vagin  ; mais  elle  est  tou  jours 
demeurée  irréductible  , sans  occasionner  beau- 
coup d’accidens.  Millot  propose  dans  un  cas  sem- 
blable de  fiiire  une  incision  au  col  de  l’utérus  , 
pour  en  opérer  le  débridement,  en  se  servant  du 
lithotome  caché  du  frère  Côme.  Peut-être  par- 
viendrait-on au  même  but  au  moyen  d’injections 
d’une  dissolution  d’opium  dans  les  parties  natu- 
relles. 

Le  renversement  de  l’utérus,  occasionné  par 
une  violente  hémorrhagie  , est^  en  général,  peu 
considérable  et  de  peu  de  durée  ; il  n’exige  d’au- 
tre traitement  que  l’usage  des  fortifians  , tant  in- 
térieurement qu’extérieurement.  L’utérus  , ou 
plutôt  le  boursoufflement  de  sa  paroi  interne , ne 
tarde  pas:  à revenir  sur  lui-même. 

Le  renversement  déterminé  par  un  polype  doit 
cesser  dès  qu’on  est  parvenu  à faire  l’extirpation 
du  polype. 

Quant  à celui  qui  est  occasionné  par  un  excès 
d’embonpoint , il  faut  se  contenter  de  le  soutenir 
au  moyen  d’un  pessaire  ; c’est  moins , comme  le 
dit  Sabatier  ( i ) , pour  s’opposer  aux  progrès  du 
renversement , que  pour  soutenir  le  poids  des 


(ï)  Médecine  opérât,  tom,  i.e^,  p.  Sgi. 
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viscères  du  bas-ventre  , qui  force  Tutérus  h des- 
cendre dans  le  vagin , en  même  temps  qu’il  pousse 
son  fond  à travers  l’orilice  de  ce  conduit. 


Du  rerwersement  du  vagin. 

Le  renversement  du  vagin  présente  plusieurs 
degrés  , qui , en  raison  de  leur  intensité , ont  reçu 
le  nom  de  relâchement  ^ de  descente  et  de  chute. 

Ce  déplacement  peut  exister  seul,  ou  n’être 
que  la  suite  du  renversement  ou  de  la  descente 
complète  de  l’utérus. 

Lorsque  le  vagin  se  renverse  seul , son  dépla- 
cement n’a  guère  lieu  cjue  dans  les  deux  premiers 
degrés  , et  il  n’est  formé  que  par  la  membrane 
Interne  de  ce  conduit  qui  se  gonfle  et  se  bour- 
soulïle. 

On  reconnaît  le  premier  degré  de  ce  renverse- 
ment à ce  que  le  vagin  forme  intérieurement , à 
peu  de  distance  de  son  orifice  extérieur , une 
tumeur  molle , plissée  , indolente , au  centre  de 
^ laquelle  on  trouve  le  col  de  l’utérus  un  peu  plus 
abaissé  qu’à  l’ordinaire.  La  malade  éprouve 
quand  elle  est  debout  ou  assise , des  tiraillemens 
dans  la  région  des  reins  , des  pesanteurs  sur  le 
fondement , et  diverses  incommodités  qui  cessent 
lorsqu’elle  est  couchée. 

Dans  le  second  degré , la  tumeur  formée  par  le 
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vagin  descencl  de  plus  en  plus  ; elle  se  manifeste 
entre  les  grandes  lèvres , et  devient  surtout  appa- 
rente, lorsque  la  malade  s’est  tenue  long-temps 
debout , lorsqu’elle  a marché  ou  qu’elle  a fait 
beaucoup  d’exercice.  Cette  tumeur  est  accompa- 
gnée des  mêmes  incommodités  que  dans  le  degré 
précédent , mais  avec  plus  d’intensité.  Elle  rentre 
ordinairement  d’elle-même  lorsque  la  malade  est 
couchée , ou  elle  cède  facilement  à une  légère 
pression  des  doigts.  Quand  elle  est  ancienne,  elle 
finit  quelquefois  par  se  durcir,  et  devient  alors 
irréductible. 

La  chute  du  vagin  , qui  est  l’effet  de  la  des- 
cente ou  du  renversement  de  l’utérus , se  recon- 
naît facilement  aux  caractères  de  ces  dernières 
affections  (i). 

On  ne  peut  pas  confondre  le  renversement  du 
vagin  avec  celui  de  l’utérus  ou  avec  la  chute  de 
ce  viscère , puisque  , lorsqu’il  a lieu  , on  trouve 
l’utérus  dans  sa  position  naturelle  ou  un  peu  plus 
abaissé,  et  que  son  col  est  placé  au-dessus  de  la 
tumeur  formée  par  le  vagin. 

Le  renversement  du  vagin  est  ordinairement  la 
suite  d’un  accouchement  laborieux.  Il  pourrait 
provenir  de  l’implantation  d’un  polype  sur  les 
parois  de  ce  conduit.  Quelquefois  il  est  occasionné 


(i)  Voy.  de  la  desceule  et  du  renversement  de  Tu- 
lérus. 
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par  des  perles  utérines , ou  par  des  flueurs  blan- 
ches abondantes. 

Le  renversement , dans  les  deux  premiers  de- 
grés , se  guérit  avec  facilité  lorsqu’il  est  récent.  Il 
suffit,  après  en  avoir  opéré  la  réduction,  de  ren- 
dre du  ton  à la  membrane  interne  du  vagin.  On 
prescrit  à cet  effet  des  injections  à froid  dans  ce 
conduit , avec  une  infusion  de  mélilot , mêlée 
de  vin  rouge,  dans  lequel  on  a fait  infuser  des 
fleurs  de  roses  de  Provins  , ou  une  dissolution 
légère  d’acétite  de  plomb  ( extrait  de  Saturne  ) , 
ou  de  sulfure  de  potasse  (^foïe\  de  soufre  ) ; on  in- 
troduit dans  le  vagin  une  éponge  trempée  dans 
ces  liquides.  Si  ces  moyens  ne  réussissent  pas  , 
on  peut  avoir  recours  aux  pessaires , dont  le  choix 
et  les  effets  sont  les  mêmes  que  pour  la  descente 
de  l’utérus  (i). 

Quand  le  renversement  du  vagin  est  irréduc- 
tible , on  se  contente  de  soutenir  la  tumeur  au 
moyen  d’un  suspensoire. 

La  chute  du  vagin  qui  arrive  à la  suite  d’une 
descente  ou  d’un  renversement  complet  de  l’uté- 
rus, n’exige  pas  d’autres  moyens  curatifs  que  ceux 
que  l’on  emploie  contre  ces  deux  maladies.  Ces 
moyens  conviennent  également  pour  réduire  et 
pour  maintenir  dans  leur  position  naturelle  tant 
l’utérus  que  le  vagin. 


(0  <le  la  descente  de  futérus. 
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Des  corps  étrangers  contenus  dans 
l’utérus  et  ses  dépendances. 


Divers  corps  étrangers  peuvent  se  développer 
dans  l’utérus  et  ses  dépendances  , ou  y être  in- 
troduits , et  donner  lieu , par  leur  présence , à un 
dérangement  dans  les  fonctions  de  cet  organe, 
ainsi  qu'à  des  accidens  plus  ou  moins  graves. 

Ces  corps  sont  les  gaz  , les  liquides  séreux  et 
albumineux , dont  l’accumulation  dans  l’utérus 
constitue  la  tympanite  et  l’iiydropisie  de  cet  or- 
gane ; les  vers , les  moles  , les  concrétions  uté- 
rines , les  polypes.  On  peut  y comprendre  aussi 
le  fœtus  lorsqu’il  est  mort , les  concrétions  san- 
guines , les  matières  muqueuses  , quelques  por- 
tions de  l’arrière-faix,  ou  même  des  éponges, des 
pessaires  introduits  dans  le  vagin , qui  y ont  été 
oubliés  , ou  qui  n’ont  pu  en  être  retirés. 

De  tous  ces  corps , il  n’y  en  a ordinairement 
que  d’une  seule  espèce  à-la-fols  dans  l’utérus. 
Cependant  on  en  rencontre  aussi  de  plusieurs 
espèces  en  même  temps.  On  trouve  fréquem- 
ment, par  exemple , deshydatides  avec  des  moles , 
et  des  liquides  séreux  avec  presque  tous  les  au- 
tres corps. 

Une  caractère  commun  à la  plupart  d’entre 
eux,  c’est  de  nuire  à la  conception,  et  de  causer 
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la  slcrilitë.  Un  second  accident  non  moins  rc'- 
marcpiable , c’est  qu’ils  déterminent  la  suppres- 
sion des  règles  ou  un  grand  dérangement  dans  la 
menstruation,  et  qu’ils  simulent  les  phénomènes 
de  la  grossesse^  dont  il  est  souvent  difficile  de  les 
distinguer.  .C’est  ce  qui  a fait  donner  le  nom  de 
fausses  grossesses  aux  maladies  qu’ils  occasion- 
nent. 

L’expulsion  de  ces  corps  est  ordinairement  ac- 
compagnée des  mêmes  contractions  de  l’utérus 
que  celles  qui  ont  lieu  dans  l’accouchement  ; les 
femmes  sont  sujettes  aux  évacuations  utérines  et 
aux  mêmes  suites  de  couches.  Elles  conservent  à 
l’ahdomen  les  vergetures  et  les  mêmes  traces 
que  lorsqu’elles  ont  eu  des  enfans. 

De  la  tjmpanite  utérine. 

Dans  l’état  naturel , la  cavité  de  l’utérus  est  le 
siège  d’une  exhalation  continuelle  de  substances 
; gazeuses , qui  sont  résorbées  par  des  vaisseaux 
ahsorbans  , ou  qui  s’échappent  insensiblement 
par  l’orifice  de  rutérus.  Il  arrive  parfois  que  leur 
I développement  augmente  considérablement,  ou 
que  ces  fluides  ne  sont  pas  résorbés  en  propor- 
tion de  leur  exhalation  ou  qu’ils  éprouvent  des 
' obstacles  leur  sortie  ; ils  s’accumulent  dans  l’u- 
’ térus , et  s’en  échappent  de  temps  à autre  , en  oc- 
< casionnant  une  sorte  de  détonnation  , un  bruit 
‘désagréable;  qui  constitue  le  rot  d’autres 
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lois  le  gaz  ne  Irouve  aljsolument  aucune  issue,  à 
cause  du  resserrement  qu'éprouve  le  col  de  l’uté- 
rus , on  des  mucosités  qui  en  obstruent  l’orifice.  Il 
s accumule  dans  la  cavité  de  cet  organe , et  la  ma- 
ladie porte  le  nom  de  tjinpanite  utérine  (i);  il  se 
forme  alors  dans  la  région  liypogaslriquc  une  tu- 
meur presque  sphérique,  indolente,  élastique, 
qui  rend  par  la  percussion  un  bruit  sonore.  La 
femme  éprouve  un  sentiment  de  pesanteur  quand 
elle  se  couche  sur^run  ou  sur  l’autre  côté  du  ven- 
tre. En  portant  l’indicateur  d’une  main  dans  le 
vagin,  tandis  que  la  paume  de  l’autre  main  est 
ajipuyée  sur  le  bas-ventre  , on  trouve  le  col  de 
l’utérus  très-élevé  dans  ce  conduit.  Le  corps  se 
présente  dans  la  région  hypogastrique  sous  la 
forme  d’un  ballon.  Quelquefois  il  s’échappe  en- 
core spontanément  une  portion  des  gaz  par  le 
vagin  , et  leur  évacuation  est  accompagnée  de 
quelques  hquides  séreux.  Il  est  rare  que  les  fonc- 
tions de  l’utérus  n’en  soient  pas  troublées.  Les  rè- 
gles ou  les  lochies  sont  ordinairement  supprimées. 

Le  rot  vaginal  et  la  tympanite  utérine  sont 
peu  fré(juens.  Ils  n’arrivent  guère  qu’aux  person- 
nes d’une  constitntion  faÜDle , qui  ont  eu  plusieurs 
cnfans  , et  dont  les  accouchemcns  ont  été  labo- 
rieux ; chez  celles  qui  ont  été  attaquées  depuis 


(i)  Astruc  , traité  desmalacl.  des  femmes  , t.  5,  p.  SGy. 
Seimert , inflalio  uteri , t.  4 ? p*  638. 
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long'-temps  de  catarrhe  utérin  chronique , ou  qui 
ont  éprouvé  des  hémorrhagies  utérines  abon- 
dantes. 

Ces  maladies  constituent  rarement  une  affec- 
tion primitive;  elles  dépendent  le  plus  souvent 
d’un  engorgement  dans  le  tissu  propre  de  l’utérus , 
qui  donne  lieu  au  développement  du  gaz. 

Le  rot  vaginal  est  peu  dangereux.  J’ai  eu  occa- 
sion de  voir  des  personnes  qui  y ont  été  sujettes 
pendant  long-temps , et  qui  en  sont  parfaitement 
guéries.  La  tympanite  annonce  une  lésion  plus 
forte  dans  les  organes  utérins , et  elle  doit  faire 
craindre  des  suites  plus  fâcheuses.  Elle  peut  se 
terminer  par  les  seuls  efforts  de  la  nature,  et  par 
l’entière  évacuation  du  gaz  , mais  elle  est  su- 
jette à se  renouveler  ; souvent  l’affection  qui  y 
donne  lieu  prend  de  l’accroissement  et  détermine 
une  hydropisie  ascite,  ou  quelques  autres  affec- 
tions graves. 

Pour  remédier  au  rot  vaginal  II  faut,  remon- 
ter , autant  que  possible , à la  cause  qui  y a donné 
lieu  , et  prescrire  les  toniques  ^ tant  généraux 
que  locaux  ; leur  emploi  est  généralement  suivi 
de  succès. 

La  tympanite  exige  plus  d’attention.  On  s’at- 
tache à rétablir  les  forces  toniques  de  l’utérus , à 
procurer  l’issue  des  gaz  , et  â prévenir  leur  déve- 
loppement ultérieur.  A cet  effet  on  prescrit,  à l’in- 
térieur, les  décoctions  de  racine  de  gentiane , d’au- 
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née  , les  préparations  martiales , le  quinquina  et  j 
les  autres  substances  tonirpies.  Pour  ranimer  j 
1 action  de  1 ulérus  , on  applique  sur  le  bas-venlre  ^ 
des  cataplasmes  résolutifs , préparés  avec  des  feuil- 
les de  pariétaire  et  d’absintlie  cuites  dans  du  vin. 
On  fait  des  frictions  avec  la  paume  de  la  main 
sur  la  région  hypogastrique  ^ et  on  y applique 
des  serviettes  chaudes  ; s’il  arrjve  que  ces  moyens  ji 
déterminent  la  ddatation  du  gaz , distendent  trop  j 
les  parois  de  l’utérus , et  les  rendent  douloureu-  - 
ses,  on  applique  de  la  glace  pilée  sur  la  région  ( 
hypogastrique.  Elle  produit  à la-fois  la  conden- 
sation du  gaz  et  l’accroissement  d’irritabilité  de 
l’utérus. 

Pour  diminuer  le  resserrement  du  col  de  cet  \ 
organe  , il  est  bon  de  frotter  son  orilice  avec 
im  liniment  opiacé,  de  faire  dans  le  vagin  des 
injections  , des  fumigations  , alternativement 
emollientes  et  anti-spasmodiques. 

Les  douches  ascendantes  dirigées  sur  l’utérus  , I 
ou  meme  sur  le  rectum,  sont  quelquefois  d’une  | 
grande  utilité  ; il  en  est  de  même  des  lavemens 
que  l’on  rend  tour-à-tour  irritans  et  caïmans. 

Si , malgré  l’emploi  de  ces  moyens , les  gaz  con- 
tinuaient de  s’accumuler  dans  l’utérus  , et  qu’ils 
donnassent  lieu,  à des  accidens,  on  pourrait  les 
évacuer,  en  introduisant  lentement  une  sonde 
dans  le  col  de  ce  viscère  , dont  on  dilaterait  l’ori- 
fice d’une  manière  très-graduée.  Après  l’évacua- 
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don  du  gaz  ^ on  continuerait  l’usage  des  mêmes 
:oniqLies  , afin  de  rendre  h l’utérus  son  action 
irimitive , et  de  prévenir  une  nouvelle  accumula- 
ion  de  fluides  dans  sa  cavité. 

De  Vhjdropisie  de  V utérus. 

L’utérus  , les  trompes  et  les  ovaires  , peu- 
vent devenir  le  siège  d’une  hydropisie  enkistée. 
i L’hydropisie  de  rutérus  peut  avoir  lieu  dans 
;on  état  de  vacuité,  et  durant  la  grossesse.  Elle 
j’annonce  , dans  le  premier  cas  , par  des  symp- 
ômes  qui  se  rapprochent  de  ceux  d’une  gros- 
sesse ordinaire.  Les  règles  se  suppriment  : ce- 
pendant les  femmes  sont  sujettes  à quelques 
alternatives  de  pertes  rouges  ou  de  pertes  blan- 
ches ; les  seins  se  gonflent , le  ventre  se  distend 
I 'et  présente  dans  la  région  hypogastrique  une 
iktLiineur  ronde,  circonscrite,  indolente,  qui  se 

I [porte  en  général  à droite  ou  à gauche  , suivant 
i I que  l’on  se  couche  de  l’un  ou  de  l’autre  côté.  La 
1 1 malade  éprouve  des  dégoûts,  tombe  dans  un  état 
1 1 d’amaigrissement,  et  se  croit  enceinte.  Ce  n’est 

I I qu’au  bout  de  quelques  mois  , lorsque  l’hydropi- 
'Sie  a pris  du  développement , que  l’on  peut  par- 
'venir  à reconnaître  cette  maladie.  La  femme  ne 
1 sent  pas  les  mouvemens  d’un  enfant , et  lorsqu’on 
I porte  le  doigt  indicateur  d’une  main  vers  le  col 
t de  l’utérus  , tandis  que  l’autre  est  appuyée  sur  le 
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bas-ventre , on  sent  le  mouvement  de  fluctua- 
tion d’un  liquide,  sans  avoir  celui  de  la  percus- 
sion d’un  solide  , qui  constitue  le  mouvement  de 
ballottement. 

Il  est  encore  des  signes  qui  peuvent  dans  quel- 
ques circonstances  faire  distinguer  l’hydropisie 
de  Tulérus  de  la  grossesse.  Dans  l’hydropisie  , le 
ventre  est  généralement  distendu  avec  plus  d’uni- 
formité ; il  est  plus  mou , plus  ai’rondi.  Les  ma- 
melles sont  molles , abattues  , et  ne  donnent  pas 
de  lait  : la  couleur  du  visage  est  pâle  , bvide  , i 
plombée  ; la  femme , comme  dans  les  autres  hy- 
dropisies  , est  plus  faible  ; elle  éprouve  des  lassi- 
tudes , de  la  difficulté  de  respirer  : son  urine  est 
en  petite  quantité,  et  dépose  un  sédiment  rouge  j 
et  briqueté.  Mais  ces  signes  ne  sont  nullement  | 
constans  : ils  peuvent  arriver  dans  une  vraie 
grossesse  , et  laissent  toujours  beaucoup  d’in- 
certitude. 

Dans  cette  bydropisie , le  liquide  est  ordinaire- 
ment épanché  dans  la  cavité  de  l’utérus,  et  n’y 
est  retenu  que  par  le  resserrement  de  l’orifice  in- 
terne de  ce  viscère.  D’autres  fois  il  est  contenu 
dans  une  membrane  divisée  elle-même  en  plu-*  I 
sieurs  cellules. 

La  quantité  de  ce  liquide  n’est  guère  que  de 
deux  à trois  livres.  Mais  elle  devient  si  grande 
dans  quelques  cas , que  les  tégumens  du  bas-ven- 
tre en  sont  distendus , et  qu’on  peut  confondre  | 


( >43  ) 

celte  maladie  avec  une  hydropisie  de  bas-ventre. 
Vésale  dit  avoir  fait  l’ouverture  d’une  femme 
dont  l’iilérus  contenait  plus  de  soixante  mesures 
d’eau  de  trois  livres  chacune.  Sclienckius  a trou- 
vé ce  viscère  tellement  dilaté,  qu’il  aurait  pu 
contenir,  suivant  ses  propres  expressions,  un  en- 
fant de  dix  ans  (i). 

Ce  liquide  ressemble  par  sa  couleur  et  sa  den- 
sité à celui  des  autres  hydropisies  ; il  est  pareille- 
ment d’une  nature  albumineuse. 

Les  signes  de  l’hydropisie  de  l’utérus  étant  peu 
caractéristiques  , on  peut  très-bien , surtout  du- 
rant les  premiers  mois,  la  confondre  avec  une 
vraie  grossesse  ; mais  il  faut  bien  éviter  de  pren- 
dre une  vraie  grossesse  pour  une  hydropisie,  et 
de  prescrire  en  conséquence  des  traitemens  qui 
seraient  dangereux  et  qui  pourraient  donner  lieu 
à l’avortement.  Le  Dictionnaire  encyclopédi- 
que (2),  rapporte  un  fait  de  ce  genre.  Le  médecin 
qui  fut  assez  malheureux  pour  donner  clans  cette 
erreur  prescrivit  de  violens  purgatifs  , dont  le  ré- 
sultat fut  de  déterminer  l’accouchement . au  bout 

✓ 

du  huitième  mois  de  grossesse. 

On  peut  quelc|uefois  distinguer  l’hydropisie  de 
l’utérus  de  la  présence  d’une  mole  dans  cet 
organe  : les  mêmes  phénomènes  se  présentent 


(i)  Obs.  lit).  4 » obs.  6. 
(a)  Art.  matrice. 
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dans  l’un  et  l’autre  cas.  Mais  dans  ce  dernier , 
indépendamment  de  la  fluctuation  des  eaux , on 
éprouve , au  moyen  du  toucher',  la  sensation  d’un 
solide  qui  vient  se  présenter  à l’orifice  de  l’uté- 
rus (i).  Quelques  auteurs  ont  été  plus  loin,  ils 
ont  voulu  distinguer  l’hydropisie  simple  des  hy- 
datides  , des  gaz  ou  des  autres  corps  étrangers 
contenus  dans  Tutérus.  Mais  les  signes  de  la 
présence  de  ces  corps  sont  trop  obscurs  dans  leur 
principe  (2)  , pour  qu’on  ne  soit  pas  exposé  à 
commettre  des  méprises  à ce  sujet. 

A mesure  que  l’hydropisie  de  l’utérus  fait  des 
progrès , le  corps  de  cet  organe  se  développe , son 
col  s’efface , et  éprouve  dans  sa  longueur  et  dans 
sa  consistance  les  mêmes  changemens  que  dans 
une  vraie  grossesse. 

L’hydropisie  de  l’utérus  est  peu  fréquente;  elle 
n’arrive  guère  qu’aux  personnes  d’une  constitu- 
tion faible , au  moment  du  retour  d’âge  : c’est  ra- 
rement une  maladie  primitive  ; elle  est  le  plus 
souvent  déterminée  par  un  engorgement , une 
dureté  ou  un  vice  particulier  de  l’utérus  ou  des 
ovaires  , ou  par  une  lésion  de  leurs  fonctions , 
telle  que  la  suppression  des  règles , des  flueurs 
blanches  ou  des  lochies.  Elle  peut  aussi  être  pro- 


(1)  Voy.  des  moles. 

(2)  Voy.  de  la  tympanite , des  hydalides,  des  polj'pes 
et  des  concrétions  utérines. 
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duite  par  le  transport  sur  l’utérus  d’un  lûce  rlm* 
matismal,  dartreux,  etc.,  ou  par  les  autres  causes 
générales  des  hydroplsies.  Il  faut  eu  outre  que 
le  liquide  soit  retenu  dans  l’utérus  par  l’effet  de 
la  conslriction  de  son  orifice , par  le  dévelop- 
pement d’une  fausse  membrane  , ou  par  mie 
tumeur. 

Celte  maladie , peu  dangereuse  par  elle-même, 
est  une  cause  essentielle  de  stérilité , et  elle  ne 
devient  inquiétante  qu’à  raison  des  circonstances 
qui  la  déterminent.  Quelle  qu’en  soit  la  terminai- 
son , elle  est  toujours  sujette  aux  retours. 

L’on  doit  généralement  abandonner  cette  ma- 
ladie à la  nature,  puisqu’on  ne  peut,  dans  son 
principe , la  distinguer  de  la  grossesse , et  que , 
lorsqu’elle  existe  depuis  long-temps , il  n’est  plus 
possible  d’obtenir  la  résolution  du  bquide  épan- 
ché, par  l’usage  des  moyens  internes. 

Cette  hydropisie  se  prolonge  rarement  au-delà 
de  cinq  à six  mois  ; la  malade  finit  par  éprouver  des 
douleurs  semblables  à celles  de  l’accouchement , 
et  elle  rend  une  quantité  de  hquide  plus  ou  moins 
considérable. 

Quelquefois  ce  liquide  reste  dans  l’utérus  pen- 
dant plusieurs  années.  Nicolaï  fait  mention  d’une 
femme  morte  à soixante  ans,  chez  laquelle  on 
trouva  l’utérus  rempli  d’une  énorme  quantité  de 
liquide  qui  ressemblait  à du  marc  d’huile  ; les 
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|)arois  de  ce  viscère  avaient  contracté  une  dureté 
cartiJagineuse  , et  l’orifice  en  était  fermé. 

Quelques  auteurs  proposent  d’évacuer  ce  li- 
quide en  faisant  une  ponction  à travers  l’orifice 
du  col  de  l’utérus.  Il  n’y  aurait  pas  en  effet  d’in- 
convénient , si  la  femme  portait  cette  maladie 
depuis  un  temps  très-long , et  qu’on  eût  acquis  la 
certitude  qu’il  ne  pût  y avoir  de  grossesse  ; mais 
il  faut  apporter  la  plus  grande  circonspection  dans 
cet  examen. 

Dès  que  l’évacuation  du  liquide  a eu  lieu  , de 
quelque  manière  qu’elle  ait  été  opérée,  l’utérus 
revient  sur  lui-mème , reprend  son  volume  natu- 
rel , et  les  femmes  éprouvent  les  symptômes 
d’une  couche  ordinaire. 

Il  est  bon  cependant  de  favoriser  le  dégorge- 
ment de  cet  organe , et  l’écoulement  des  liquides 
contenus  dans  sa  cavité  , en  y faisant  des  injec- 
tions légèrement  détersives , avec  l’infusion  de 
fleurs  de  camomille  , de  sureau  ou  de  mélilot  ; on 
tâche  ensuite  de  prévenir  une  nouvelle  accumu- 
lation de  liquides , par  l’usage  de  légers  astrin- 
gens  ferrugineux , tels  que  le  tartrite  de  potasse 
ferrugineux  ( tartre  chaljbé  ) , l’oxide  de  fer  noir 
( éthiops  martial  ) , etc. 

On  s’attache  à ranimer  le  système  des  vaisseaux 
lymphatiques  au  moyen  de  frictions  long-temps 
continuées  à la  surface  de  la  peau , avec  des  bros- 
ses à poils  doux , ou  des  flanelles  chaudes  im- 
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préj^nées  de  la  vapeur  du  succin,  des  feuilles 
d’hièble,  de  romarin  ou  d’autres  plantes  aroma* 
tiques.  On  fait  aussi  des  frictions  avec  la  teinture 
de  scille,  de  digitale;  on  donne  à l’intérieur 
l’oximel  scillitique , les  eaux  alkalines  gazeuses  , 
et  les  infusions  de  plantes  diurétiques , comme  la 
pariétaire  , la  saponaire,  etc.  ; on  applique  sur 
le  bas-ventre  des  feuilles  d’absynthe  ou  du  quin- 
quina pulvérisé.  Le  liquide  reparaît-il  dans  l’u- 
térus , on  y fait  une  nouvelle  ponction , et  l’oa 
continue  de  traiter  la  malade  par  l’usage  des 
mêmes  moyens. 

L’iiydropisie  qui  a lieu  en  même  temps  que  la 
grossesse  a son  siège  entre  les  parois  de  Tuténis 
et  celles  du  chorion,  ou  entre  cette  dernière  mem- 
brane et  l’amnios. 

On  éprouve  encore  les  mêmes  difficultés  pour  la 
reconnaître.  Les  mouvemens  de  l’enfant  sont  fai- 
bles et  à peine  distincts  ; les  jambes  de  la  malade 
deviennent  œdémateuses;  la  maladie  ne  peut  être 
connue  que  par  l’enflure  prodigieuse  du  ventre, 
accompagnée  de  quelques  symptômes  d’hydro- 
pisie , combinés  avec  ceux  de  la  grossesse  , ou 
par  l’évacuation  d’une  partie  du  liquide  contenu 
dans  l’utérus.  Cette  évacuation  a lieu  ordinaire- 
ment quelques  jours  avant  l’accouchement  ; la 
malade  rend  à plusieurs  reprises  des  sérosités 
abondantes , sans  que  le  travail  avance.  L’accou- 
chement s’opère  à son  terme  : mais  il  est  rare 
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que  r enfant  vienne  vivant , ou  il  est  ordinaire- 
ment trop  faible  pour  cpi’on  puisse  le  conserver. 

Il  est  difficile  de  rendre  raison  de  cette  hydro- 
pisie  : elle  est  Feuet  d’une  disposition  particulière 
du  sujet,  ou  de  toute  autre  circonstance  qni  nous 
est  incomiue  ; elle  est  peu  dangereuse  par  elle- 
même  , et  elle  n’exige  aucun  traitement  particu- 
lier. Il  faut  seulement  soutenir  les  forces  de  la 
malade  , et  procéder  à la  terminaison  de  l’accou- 
chement , comme  s’il  n’était  pas  compliqué  d’hy- 
dropisie. 

De  rhjdropisie  des  ovaires  et  des  trompes. 

L’hydropisie  n’a  lieu  communément  que  dans 
un  seul  ovaire  , mais  elle  peut  les  affecter  tous 
les  deux. 

Les  signes  de  cette  maladie  sont  très  - obscurs 
dans  son  principe.  Elle  se  manifeste  par  un  dé- 
rangement dans  la  menstruation  ; le  ventre  ac- 
quiert progressivement  plus  de  volume  ; les  seins 
se  gonflent  et  la  malade  peut  se  croire  enceinte. 
Elle  éprouve  vers  une  des  régions  iliaques  une 
douleur  sourde , profonde , habituelle  , accompa- 
gnée d’un  sentiment  de  pesanteur  dans  la  han- 
che et  la  cuisse  du  même  côté.  On  finit  par  sentir 
dans  cette  région  une  tumeur  arrondie , peu  volu- 
inineuse.  La  malade  ne  peut  se  coucher  du  côté 
opposé , sans  éprouver  le  poids  de  cette  tumeur , 
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qui  s’y  porte  et  occasionne  une  douleur  încom-* 
mode.  A mesure  que  la  maladie  fait  des  progrès  , 
la  tumeur  prend  de  l’accroissement  ; on  peut  la 
saisir  à travers  les  parois  de  l’abdomen  et  y res- 
sentir le  mouvement  de  fluctuation  ou  d’ondula- 
tion d’un  liquide  : lorsque  la  tumeur  a acquis  un 
certain  volume  , elle  comprime  les  viscères  voi- 
sins , contracte  avec  eux  des  adhérences  et  occa- 
sionne des  accidens  plus  ou  moins  graves. 

Le  liquide  épanché  dans  cette  hydropisie  , est 
ordinairement  clair,  transparent  ; d’autrefois , sur- 
tout quand  l’hydropisie  est  ancienne , il  est  épais  ^ 
bourbeux  et  a la  consistance  de  la  gelée  : il  con- 
tient beaucoup  d’hydatides. 

Ce  hquide  est  de  nature  albumineuse  ; il  est 
renfermé  dans  plusieurs  cavités  qui  ne  com- 
muniquent pas  entre  elles , et  qui  sont  séparées 
par  des  cloisons  membraneuses.  Le  kiste  qui 
lui  sert  d’enveloppe  est  celluleux  , d’un  tissu 
très-serré  , et  présente  souvent  plusieurs  pouces 
d’épaisseur. 

Cette  hydropisie , dans  les  premiers  temps  de 
son  apparition  , est  facile  à distinguer  de  l’hydro- 
pisie  ascite.  La  tumeur  n’occupe  alors  qu’un  seul 
côté  du  ventre , et  l’on  n’éprouve  la  fluctuation 
que  de  ce  côté  ; mais,  lorsqu’elle  a fait  de  grands 
progrès  , elle  occupe  tout  le  bas-ventre  ; on  sent 
alors  le  mouvement  du  liquide  en  tous  sens  , 
comme  dans  l’hydropisie  ascite , et  l’on  ne  peut  la 
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distinguer  cle  cette  dernière , qu’en  se  rappelant  la 
marche  qu  elle  a suivie  dans  son  accroissement. 

On  distingue  aussi  cette  maladie  de  l’hydro- 
pisie  enkislée  du  foie , de  la  rate  ou  des  autres  vis- 
cères J à raison  de  la  situation  qu’occupe  la  tu- 
meur. 

L’hydropisie  de  l’ovaire , de  même  que  celle  de 
Tutérus,  n’est  pas  une  maladie  primitive  , elle  est 
ordinairement  occasionnée  par  le  squirre  , l’en- 
durcissement, ou  parquelqu’autre  affection  de  cet 
organe.  Elle  peut  aussi  tenir  à une  lésion  dans  les 
fonctions  de  l’utérus , telle  qu’un  dérangement 
dans  la  menstruation , la  suppression  des  flueurs 
blanches,  la  répercussion  d’un  vice  , etc. 

Cette  affection  est  toujours  très-grave  , d’une 
^guérison  difficile  ; mais  sa  marche  est  si  lente 
que  l’on  peut  en  être  affecté  pendant  un  grand 
nombre  d’années , sans  en  être  sensiblement  in- 
commodé , et  que  les  femmes  peuvent  encore 
concevoir,  si  elle  n’a  son  siège  que  dans  un  seul 
ovaire. 

Quand  on  reconnaît  celte  maladie  dans  son 
principe,  ou  avant  qu’elle  ait  fait  beaucoup  de 
progrès  , on  s’efforce  d’abord  de  la  rendre  sta- 
lionnaire  , en  détruisant , autant  que  possible , la 
cause  qui  a pu  la  déterminer  : puis  on  a recours 
aux  moyens  usités  dans  les  autres  espèces  d’by- 
dropisies.  On  s’attache  à soutenir  les  forces  de  la 
malade , et  à provoquer  les  excrétions  qui  sont 
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propres  h entraîner  la  surabondance  des  liquides  ; 
on  tache  d’entretenir  la  transpiration , au  moyen 
de  frictions  sur  la  peau , d’exciter  la  sécrétion  de 
l’urine  par  l’usage  des  diurétiques  appropriés  , 
d’entretenir  la  liberté  du  ventre  par  de  légers 
laxatils. 

On  doit  avouer  que  ces  moyens  n’arrêtent  pas 
toujours  les  progrès  de  la  maladie  , et  que,  dans 
quelques  circonstances  , ils  semblent  même  l’ag- 
graver : il  faut  alors  les  suspendre  ou  les  modi- 
fier, selon  la  position  de  la  malade.  Lorsque  la 
masse  du  liquide  est  considérable  , et  qu’elle  de- 
vient excessivement  fatigante , on  est  obligé 
d’avoir  recours  h la  ponction , que  l’on  pratique 
avec  un  trois-quarts  ordinaire. 

Quelques  auteurs  ont  proposé  d’y  recourir 
dans  les  premiers  temps  de  l’hydropisie , afin  d’en 
obtenir  la  guérison  radicale.  Ils  ont  rapporté  des 
observations  de  cures  obtenues  par  ce  procédé. 
Le  liquide  contenu  dans  l’ovaire  étant  d’une  con- 
sistance parfois  gélatineuse,  et  renfermé  dans 
plusieurs  cellules , qui , comme  nous  l’avons  dit , 
ne  communiquent  pas  entre  elles , son  écoule- 
ment s’arrête  promptement , et  on  a souvent  de 
la  peine  à en  procurer  entièrement  l’évacuation. 
Le  soulagement  qui  résulte  de  cette  évacuation 
n’est  que  momentané.  Ce  liquide  ne  tarde  pas  à se 
reproduire , et  l’on  est  obligé  de  réitérer  les  ponc- 
tions à des  intervalles  de  plus  en  plus  rapprochés* 
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La  malade  tombe  dans  l’épuisement  et  ne  tarde 
paîj  à succomber.  Il  vaut  mieux  éviter  tout  ce  qui 
peut  aggraver  son  état , et  ne  recourir  à la  ponc- 
tion que  lorsque  l’accumulation  du  liquide  peut 
mettre  sa  vie  en  danger. 

Les  trompes  deviennent  aussi,  quoique  bien 
plus  rarement,  le  siège  d’une  hydropisie.  Les 
signes  de  celle  maladie  sont  les  mêmes  que  ceux 
de  l’hydropisie  des  ovaires , dont  il  n’est  pas  pos- 
sible de  la  distinguer  pendant  la  vie. 

Lorsque  la  malade  succombe  , la  trompe  qui 
est  le  siège  de  l’hydropisie  est  plus  ou  moins 
dilatée  ; elle  se  présente  sous  l’aspect  d’une  tu- 
meur tortueuse,  dont  l’apparence  est  la  même 
que  celle  des  gros  intestins.  Sa  cavité  est  remplie 
d’un  fluide  séreux  légèrement  coagulable  et  de 
nature  albumineuse  : cette  cavité  est  ordinaire- 
ment entrecoupée  et  subdivisée  par  des  cloisons 
membraneuses. 

Nous  n’avons  pas  plus  de  notions  sur  la  cause 
de  cette  hydropisie  que  sur  celle  de  l’ovaire,  elle 
présente  les  mêmes  dangers , et  elle  exige  le  même 
ordre  de  traitement. 


Des  vers  de  Vutérus. 


L’utérus  et  ses  dépendances  peuvent  devenir  le 
siège  de  quelques  espèces  de  vers.  Les  hydatides 
et  les  ascarides  sont  cependant  les  seules  dont  le 
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développement  dans  cet  organe  ait  été  bien  cons- 
taté. 

On  distingue  , suivant  M.  Brera,  deux  sortes 
d’hydatides  : la  sociale  et  Xherniite. 

L’hydatide  hermite  est  la  seule  qu’on  ait  obser- 
vée dans  l’utérus  , et  même  sur  l’homme.  Elle  se 
I présente  sous  la  forme  d’une  vésicule  aqueuse  , 
transparente , dont  Iç  volume  varie  depuis  la 
i grosseur  d’un  grain  de  millet  jusqu’à  celle  d’une 
j noisette.  Quelques  auteurs  prétendent  même  en 
lavoir  vu  d’aussi  volumineuses  qu’un  œuf  ordi- 
inaire. 

Chaque  hydatide  est  formée  d’une  tête , d’un 
. col  et  d’un  corps.  La  tête  est  difficile  à apercevoir; 
elle  est  ordinairement  implantée  sur  la  vésicule 
d’un  autre  vers  ; elle  se  rétracte  avec  facilité  , et 
I elle  n’est  bien  apparente  que  lorsque  le  vers  est 
l 'vivant  : si  Ton  comprime  alors  légèrement  l’extré- 
i imité  du  col,  la  tête  paraît  garnie  de  proéminen- 
i (ces  , en  forme  de  crochets  , et  l’on  aperçoit  une 
! ipetite  bouche,  semblable  à celle  du  tœnia  armé. 

I )Le  col  ressemble  à un  petit  pédicule  ; sa  lon- 
;|  ^gueur  est , en  raison  du  volume  du  ver , de  deux , 

I (de  trois  , ou  de  quatre  lignes.  Le  corps  est  formé 
ij  ipar  une  vésicule  arrondie  , oblongue  , ou  à plü- 
' sieurs  facettes. 

Il  entre  dans  la  structure  de  cette  vésicule  trois 
' t tuniques  qu’on  distingue  aisément  sur  les  hyda- 
: itides  volumineuses  : une  externe,  mince , trans- 
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parente,  qui  ressemble  aux  membranes  séreuses  ; 
une  moyenne  , fibreuse  , musculaire  ; et  une  in- 
terne, dont  l’aspect  se  rapproche  beaucoup  de 
celui  des  membranes  muqueuses.  Des  vaisseaux 
blancs,  et  quelquefois  sanguins,  rampent  à la 
surface  de  ces  tuniques,  et  se  distribuent  dans 
l’intérieur. 

Le  liquide  que  ces  vésicules  contiennent  est 
limpide  , transparent , dans  les  petites  bydatides  ; 
il  est  épais, d’un  jaune  rougeâtre,  et  comme  géla- 
tineuxL^ans  celles  qui  ont  acquis  un  certain  vo- 
lume. Ce  liquide  a moins  de  densité  que  l’eau  dis- 
tillée. Il  ne  rougit  point  les  couleurs  bleues  végé- 
tales , et  il  verdit  légèrement  le  sirop  de  violettes  ; 
il  ne  se  coagule  ni  par  le  feu  , ni  par  les  acides  ; 
il  semble , en  un  mot , ne  pas  avoir  les  caractères 
des  fluides  albumineux,  et  se  rapprocher  bien 
plus  des  fluides  gélatineux. 

La  vitalité  de  ces  vers , qui  a été  long-temps 
méconnue,  n’est  plus  actuellement  problémati- 
que. Lorsqu’on  les  plonge  dans  l’eau  tiède , im- 
médiatement après  leur  sortie  de  l’utérus  , ils  se 
meuvent  et  s’agitent  en  divers  sens.  Retirés  de 
l’eau , ils  périssent  presque  aussitôt.  Cependant 
M.  Percy  (i)  en  a conservé  de  vivans , durant 


(i)  Jonrn.  de  méd.  par  MM.  Coryisart , Leroux  et 
Boyer,  sept.  i8ii. 
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plusieurs  jours  , dans  un  linge  mouillé , et  à une 
température  un  peu  élevée. 

L’hydatide  hermite  a beaucoup  de  ressem- 
blance avec  riiydatide  sociale  que  l’on  rencontre 
(“dans  le  cerveau  des  brebis  , dans  le  foie  des 
Ibèvrcs  et  des  brebis.  Elle  en  diffère  en  ce  que 
<cette  dernière  est  formée  par  un  amas  de  petits 
wers  vésiculeux  , renfermés  dans  une  grosse  vési- 
(cule  , tandis  que  dans  l’hydatide  hermite  chaque 
^vésicule  forme  un  vers  séparé. 

On  a souvent  pris,  suivant  M.  Sœmmering,  pour 
1 bydatides , des  renflemens  ou  varices  des  vaisseaux 
.'lymphatiques.  Mais,  indépendamment  des  diffé- 
rrences  de  forme  que  doivent  présenter  ces  renfle- 
: mens  , la  nature  des  liquides  qu’ils  contiennent 
■ sera  toujours  suffisante  pour  les  faire  distinguer.  Le 
i liquide  contenu  dans  les  vaisseaux  lymphatiques 
' est  coagulable  par  les  acides,  et  est  essentielle- 
]ment  albumineux,  tandis  que  celui  de  l’hydatide 
! présente  des  caractères  bien  différens  de  l’albu- 
observation  qui  paraît  avoir  échappé  h 


mine 


!M.  Sœmmering. 


Il  ne  faudrait  pas  non  plus  confondre  les  hyda- 
tides  avec  des  Listes  séreux  que  l’on  rencontre 
parfois  dans  le  tissu  meme  de  l’utérus,  lorsqu’il 
est  altéré , dans  les  trompes , et  surtout  dans  les 
ovaires  affectés  de  quelques  dégénérescences 
chroniques.  Ces  Listes , avec  lesquels  il  est  facile 
de  les  confondre,  sont  ordinairement  globuleux , 
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rie  présentent  aucune  apparence  de  tête  ni  de 
col  J et  ne  sont  guère  formés  que  par  une  mem- 
brane cellulaire. 

On  rencontre  parfois  ces  vers,  suivant  M.  Per- 
cy , chez  les  femmes  c[ui  ne  sont  pas  enceintes , 
dans  les  rugosités  qui  sillonnent  l’entrée  de  l’uté- 
rus ; mais  le  plus  souvent  ils  se  manifestent  dans 
i les  grossesses  avortées , ou  même  dans  les  vraies 
grossesses , et  c’est  alors  la  cavité  de  l’utérus  elle- 
même  qui  en  est  le  siège.  Ils  y sont  flottons,  ou 
renfermés  dans  une  sorte  de  kiste  ou  sac  mem- 
braneux , et  ils  adhèrent  par  quelques  points  aux 
parois  de  l’utérus  , au  cordon  ombdical , au  pla- 
centa , ou  à une  mole  charnue , avec  laquelle  on 
les  trouve  le  plus  souvent. 

Il  est  rare  que  ces  vers  ne  soient  pas  en  grande 
quantité  dans  l’utérus.  J’ai  vu  une  femme  qui  en 
a rendu  une  cuvette  du  poids  de  trois  livres  : et  il 
est  des  observateurs  qui  font  mention  d’une  quan- 
tité bien  plus  considérable. 

Ces  vers  ne  sont  pas  toujours  disposés  de  la 
même  manière.  Millot  en  a vu  dont  les  pédicules 
étaient  adhérens , sous  forme  de  grappe , autour 
d’un  centre  commun.  Cette  disposition  n’est  pas 
celle  que  j’ai  observée.  Dans  les  circonstances  où 
je  les  ai  rencontrés  , ils  étaient  réunis  presque 
sous  la  forme  de  chapelet  ; leurs  pédicules  adhé- 
raient les  uns  aux  autres  , ou  avec  la  vésicule 
d’un  autre  ver  ; leur  membrane  extérieure  était 
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I aême  continue  avec  celle  du  vers  auquel  ils  se 
I pouvaient  adliérens. 

Les  symptômes  de  ces  vers  sont  difficiles  à 
islinguer.  Ils  sont  d’abord  les  mêmes  que  ceux 
I 'une  grossesse  commençante  : suppression  du 
:iix  menstruel , dégoûts  , vomissemens  , gonfle- 
luent  des  mamelles  , et  parfois  écoulement  d’une 
I (queur  séreuse  par  le  mamelon  ; développe- 
[ lient  du  corps  de  futérus,  etc.  ; en  observant 
t néanmoins  que  la  femme  n’a  point  la  sensation 
’mn  mouvement  bien  distinct,  et  qu’on  ne  sent 
■ <oint,  au  toucher , le  mouvement  de  ballottement 
liue  l’enfant  fait  éprouver  dans  une  grossesse  or- 
't  1 inaire. 

^ M.  Percy,  qui  a fréquemment  observé  cette 
^ liialadie  , établit  encore  un  double  signe  pour  la 
reconnaître.  Le  premier  est  une  hémorrhagie  lé- 
Wèère , tantôt  sanguine  , tantôt  séreuse , qui  com- 
rience  au  second  mois,  reparaît  à différons  inter- 
laalles  , et  dure  jusqu’au  temps  de  l’accouchement. 
Aie  second  se  tire  de  l’état  particulier  du  col  de 
üliutérus,  lequel  demeure  quelque  temps  ouvert, 
if«t  ne  change  ni  de  forme  , ni  de  position. 

A Ces  signes,  réunis  à l’absence  des  mouvemens 
liwe  l’enfant,  et  au  défaut  de  ballottement,  sont 
leBiropres  à fournir  des  indications  sur  la  nature  de 
î-mi  maladie.  Mais  ils  ne  sont  pas  suffisans  pour  la 
JeBearactériser.  On  rencontre  fréquemment  des 
litBccoulemens  de  sang  irréguliers  pendant  la  gros- 
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sesse,  ainsi  que  la  dilatation  du  col  de  IWrus, 
sans  que  cet  organe  contienne  des  hydatides  dans 
sa  cavité;  et  je  dois  dire,  pour  rendre  hommage 
à la  vérité  , qu  on  ne  s’aperçoit  guère  de  la  pré- 
sence de  ces  vers  qu’au  moment  de  leur  expul- 
sion. 


La  femme  d’un  dessinateur , âgée  de  trente-  i 
huit  ans , d’une  constitution  faible , avec  disposi- 
tion à la  phthisie  pulmonaire , vivant  dans  un 


] 


état  d’indigence  , éprouva,  pour  la  troisième 
fois,  au  mois  de  mars  1808,  les  symptômes  d’une 
grossesse  commençante  : suppression  des  mens- 
trues , gonflement  du  ventre  et  des  seins  , dé- 
goûts et  envies  plus  ou  moins  bizarres.  Elle  éprou- 
va aussi , des  alternatives  de  flux  sanguin  et  rou- 
geâtre. 

Comme  elle  ne  sentait  point  son  enfant  re- 
muer, et  qu’elle  éprouvait  beaucoup  de  mal-ji 
aise  , elle  consulta  plusieurs  accoucheurs.  Après  lilu 
avoir  pris  connaissance  de  l’état  de  l’utérus  , ils  |(di 
affirmèrent  que  la  malade  était  enceinte.  Elle|leo 
resta  dans  cette  persuasion  jusqu’au  moment  où-fe 
elle  éprouva  des  douleurs  pour  accoucher.  Ap-fc; 
pelé  auprès  d’elle,  je  trouvai  qu’elle  avait  renduit 
une  grande  quantité  de  matières  sanguines 
remplies  de  pelotons  d’hydatides  de  différentes^!  J,, 
grosseurs.  Elle  rendit  encore , en  ma  présence , une^l^i 
masse  charnue  , sans  organisation  apparente 
mais  dont  la  structure  se  rapprochait  de  celle^^Qj, 


/ 
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d’un  placenta  dégénéré.  Une  grande  quantité 
d’hydatides  y étaient  implantées , tandis  que  d’au- 
! ttres  nagaient  dans  le  sang  ou  dans  le  liquide  qui 
lies  conténait.  Ces  hydatides  avaient  la  confîgu- 
î ration  que  j’ai  indiquée  ci-dessus  , et  c’est  avec 
lia  liqueur  contenue  dans  leurs  vésicules  que  je 
ifis  l’analyse  chimique  dont  j’ai  également  parlé. 
Cependant  les  douleurs  se  succédaient  à petites 
UK  (distances,  et,  chaque  fois^  elles  étaient  suivies 
de  l’expulsion  d’une  grande  quantité  d’hydatides. 
inel  lElles  se  dissipèrent  au  bout  de  trois  heures,  après 
qque  toute  la  masse  vésiculaire  eût  été  expulsée. 
Jle  n’employai  néanmoins  d’autres  moyens  que  de 
légères  frictions , avec  la  main^  sur  le  bas-ventre, 
Mans  l’intention  d’exciter  de  plus  en  plus  l’action 
ide  l’utérus , et  d’y  provoquer  de  fortes  contrac- 
re-iffitions.  Cet  organe  revint  en  effet  sur  lui-même,  et 
1 n’en  découla  plus  (pi’une  petite  quantité  de 
irètlDOiuide  sanguin.  Bientôt  les  lochies  s’établirent, 
iltlccomme  dans  un  accouchement  ordinaire.  Les  seins 

) “*jir 

Elle|j<je  gonflèrent,  et  il  se  manifesta  une  fièvre  de  lait. 
{oillJne  légère  contrariété  que  la  malade  éprouva 
j\|JFiut  suivie  de  ces  éruptions  miliaires  (pie  l’on  ren- 
contre souvent  chez  les  femmes  en  couches;  mais 
îUe  ne  tarda  pas  à se  rétablir. 

Trois  mois  après , cette  dame  se  plaignit  d’un 
gonflement  de  ventre  , et  crut  être  atteinte  de 
îouveau  de  la  même  maladie.  Je  ne  fus  pas  moi- 
nême  sans  inquiétude,  n’étant  pas  certain  qu’il 
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ne  fl\t  pas  resté  quelque  hydatide  dans  l’utérus  , 
et  craignant  que  la  disposition  qui  avait  pu  don- 
ner lieu  à leur  développement  dans  cet  organe  ne 
se  fût  conservée. 

‘ Je  prescrivis  l’usage  des  amers  et  des  toniques 
à l’intérieur  , des  fumigations  aromatiques  dans 
le  vagin , et  je  fus  assez  heureux  pour  voir  le  ven- 
tre se  rétablir  dans  son  état  naturel,  et  la  malade 
échapper  à une  affection  dont  les  retours  auraient 
pu  devenir  fréquens. 

Depuis  cette  époque  cette  dame  a joui  d’une 
assez  bonne  santé  , si  ce  n’est  qu’elle  est  habi- 
tuellement incommodée  d’une  grande  quantité 
de  flueurs  blanches. 

Madame  B.  . . , âgée  de  trente-cinq  ans , 
d’une  constitution  lymphatique , mère  de  dix 
' enfans , éprouva , neuf  mois  après  être  accou- 
chée du  dernier , un  retard  dans  sa  menstrua- 
tion, qui  lui  fit  présumer  quelle  était  enceinte. 
Le  ventre  augmenta  de  volume , les  seins  se  gon- 
flèrent , les  digestions  devinrent  pénibles.  Cepen- 
dant il  se  manifesta , vers  le  troisième  mois , des 
pertes  sanguinolentes  ; la  malade  ne  sentit  pas  , 
comme  dans  ses  précédentes  grossesses,  le  mou- 
vement d’un  enfant , vers  l’époque  de  quatre  mois 
et  demi , et  elle  en  conçut  des  inquiétudes  sur  son 
état.  Au  cinquième  mois  , elle  éprouva  des  fris- 
sons et  des  douleurs , comme  pour  l’enfantement, 
et  elle  rendit , au  bout  de  quelques  heures,  par 
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les  parties  naturelles  , beaucoup  de  matières  , 
que  je  reconnus  , avec  M.  Evesque  , accoucheur 
ordinaire  de  la  malade  , formées  du  placenta 
llésorg anisé  et  d’une  grande  quantité  d’iiyda- 
’iides. 


Ces  évacuations  furent  suivies  d’un  prompt 
(Soulagement  et  d’un  léger  mouvement  fébrile, 
frois  jours  après  , la  malade , ayant  repris  le 
îours  de  ses  travaux , éprouva  une  hémorrhagie 
|ue  l’on  eut  de  la  peine  à arrêter.  Les  lochies 
lurent  absolument  semblables  à ceües  des  cou- 
Ihes  ordinaires. 

Deux  mois  après  , la  malade  devint  de  nouveau 
rn ceinte  , et  elle  accoucha  heureusement  d’une 
'ille , à terme , le  2d  février  1809.  Elle  jouit  actuel- 
eraent  d’un  bonne  santé. 

M.  Le  Blanc  a présenté  à la  société  de  mé- 
decine pratique,  au  mois  de  mars  i8io,  une 
nasse  vésiculaire  dans  laquelle  on  remarquait , 
fomme  dans  les  observations  précédentes  , un 
llacenta  désorganisé,  et  une  grande  quantité 
”hydatides,  adhérentes  les  unes  aux  autres,  et 
(Ont  la  disposition  était  la  même  que  dans  les 
feux  observations  que  j’ai  rapportées. 

La  malade  avait  éprouvé  les  symptômes  d’une 
irossesse  ordinaire,  à l’exception  des  mouvemens 
(e  l’enfant  : elle  rendit,  vers  le  sixième  mois, 
ette  masse  de  vésicules , sans  qu’on  eût  soup- 
onné  leur  présence  dans  l’utérus. 
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En  parcourant  les  faits  analogues  , consignés 
dans  les  recueils  périodiques  ou  dtuis  d’autres  ou- 
vrages , on  s’aperçoit  que  la  présence  de  ces  vers 
a été  rarement  constatée  et  même  soupçonnée  , 
avant  que  les  malades  en  eussent  rendu. 

S’il  est  difficile  de  distinguer  d’une  grossesse , 
au  moins  durant  les  premiers  mois , le  dévelop- 
pement des  hydatides  dans  l’utérus,  il  est  bien 
plus  difficile  de  ne  pas  le  confondre  avec  la  pré- 
sence d’une  mole  , d’un  fiquide , ou  d’une  subs- 
tance gazeuse  dans  cet  organe  , puisque  l’absence 
des  mouvemens  de  l’enfant  et  de  son  ballotte- 
ment leur  est  commune  avec  les  hydatides.  On  y 
parvient  néanmoins  quelquefois,  à raison  de  la 
marche  de  la  maladie , des  circonstances  qui  y 
ont  donné  lieu  , et  de  la  sortie  , qui  s’opère  fré- 
quemment , d’une  portion  des  matières  contenues 
dans  l’utérus.  Quelques  observateurs  ont  cru 
même  remarquer  que,  dans  la  tympanite,  l’u- 
térus est  plus  léger , plus  distendu , et  qu’une 
faible  percussion  sur  l’abdomen  le  fait  résonner  ; 
que  dans  l’hydropisie  de  l’utérus , cet  organe  est 
pesant,  distendu,  et  fait  éprouver  un  sentiment  r\oi 
de  fluctuation , etc.  Ces  signes,  il  faut  l’avouer,  w 
sont  bien  difficiles  à saish  , et  l’on  doit  s’estimer 
heureux  quand  on  est  seulement  parvenu  à dis-J'^^^ene 
tinguer  d’une  vraie  grossesse  tous  ces  genres 
d’affections. 

La  durée  de  l’espèce  de  grossesse,  occasion- 
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née  par  la  présence  des  hydalides,  est  très- 
' variable.  Le  plus  souvent  elle  ne  dépasse  pas  le 
sixième  mois  ; mais  on  l’a  vue  se  prolonger  au- 
delà  du  quatorzième.  Quoi  qu’il  en  soit,  lorsque 
; l’utérus  a acquis  un  grand  développement , et  que 
son  irritabilité  est  mise  en  jeu , les  femmes  éprou- 
went  des  douleurs  semblables  à celles  de  l’accou- 
chçment , et  elles  rendent,  soit  en  une  seule  fois, 
soit  à plusieurs  reprises  , une  masse  vésiculaire 
nlus  ou  moins  considérable.  Quelquefois  ce  Ira- 
f^ail  est  très-pénible  et  se  prolonge  long-temps  , 
surtout  lorsqu’on  abandonne  l’expulsion  des  by- 
ilatides  aux  seules  forces  de  la  nature.  Il  survient 
Ijil  les  hémorrhagies  abondantes , des  syncopes  , et 
es  bvdatides  ne  sont  rendues  que  partiellement. 
On  est  obligé  , pour  faciliter  leur  sortie  , d’intro- 
\luire  plusieurs  fois-  la  main  dans  la  cavité  de  l’u- 
irus,  ou  d’y  faire  des  injections  irritantes.  Après 
3ur  expulsion  , lés  malades  sont  sujettes  aux 
)chies , à la  fièvre  de  lait , au  gonflement  des 
lamelles , et  à tous  les  effets  secondaires  d’un 
3COLichement  ordinaire. 

Nous  ne  chercherons  pas  à expliquer  comment 
‘S  vers  peuvent  prendre  naissance  dans  l’écoiio- 
lie  animale.  Cette  partie  de  l’histoire  naturelle 
^t  encore  enveloppée  d’une  obscurité  que  le  temps 
aarviendre  difficilement  à dissiper.  Les  parties  de 
génération , ont  été  découvertes  dans  la  plupart 
îs  autres  vers  ; elles  sont  restées  inconnues  dans 
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les  hydatkles  (i).  Ces  vers  allaquent  particuliè- 
rement les  personnes  d’une  coiislltulion  lalble  et 
sujettes  aux  flueurs  blanches,  qui  ont  eu  plusieurs 
eiifans , et  qui  approchent  de  l’époque  de  la 


cessation  des  règles. 
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Comme  il  est  rare  que  les  hydatides  ne  soient 
pas  accompagnées  d’une  sorte  de  mole  ou  de 
placenta  dégénéré , il  est  vraisemblable  que 
leur  développement  est  favorisé  par  une  grossesse 
avortée. 

Il  ne  faudrait  cependant  pas  croire , comme 
Font  assuré  quelques  auteurs,  que  ces  vers  ne 
puissent  exister  dans  l’utérus  sans  grossesse  préa-  ^ 
labié.  La  manière  dont  ils  se  développent  parfois 
dans  le  cerveau , dans  les  poumons , dans  la  i 
moelle  de  l’épine  , annonce  bieji  que  leur  for-  |<j 
mation  est  indépendante  de  l’acte  vénérien. 
M.  Percy  en  rapporte  une  observation  qui  laiss 
peu  de  doute  à cet  égard. 

Madame  de  Saint-S.  . . , chanoinesse , âgée 
de  vingt-six  ans,  cacochyme,  sujette  à d’ab on 
dantes  flueurs  blanches  et  très-peu  réglée , s’a- 
perçut , au  mois  de  juillet  l'ySS  , que  son  ventr 
grossissait  visiblement , et  que  les  seins  acqué-A|jjj 
raient  du  volume  , malgré  la  maigreur  habituell 
du  reste  du  corps.  Cette  remarque  n’échappa  pai 


(i)  V.  Brera,  l.  c. , p.  laa. 
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ià  ses  compagnes,  et  devint  bientôt  le  signal  de 
lla^dlscorde  et  de  la  proscription.  Les  parens  in- 
ttervinrent  , et  ordonnèrent  la  visite  ; mais  le 
t témoignage  trop  circonspect  d’un  médecin  et 
(d’un  accoucheur  ne  servit  ({u’à  enhardir  la  ma- 
Ilignité,  et  à porter  le  trouble  et  l’alarme  dans 


lie  sein  de  la  famille.  Six  mois  se  passèrent 
dans  cette  cruelle  incertilude , et,  pendant  tout 
(ce  temps , la  personne  , qui , sûre  de  sa  vertu  , 
m’avait  pas  voulu  s’éloigner,  n’eut  pas  une  seule 
fois  ses  règles.  Au  commencement  de  février 
de  l’année  suivante  , elle  eut  une  perte,  qui  ne 
dura  que  trente-six  heures  , mais  qui  fut  consi- 
dérable. Depuis  cette  époque,  lise  mêla  toujours 
un  peu  de  sang  aux  flueurs  blanches,  qui  devin- 
rent aussi  plus  abondantes.  Enfin,  le  5 avril,  son 
frère,  qui  ne  l’avait  pas  abandonnée , vintréclamer 
les  soins  de  M.Percy.  Depuis  huit  jours  la  malade 
'était  tourmentée  de  coliques  aiguës,  qui  revenaient 
par  accès , et  pendant  lesquelles  elle  rendait  des 
flaires  et  de  l’eau  par  les  parties  naturelles.  A l’ins- 
)3ectlon  de  ces  glaires,  conservées  dans  un  bassin , 
VI.  Percy  crut  reconnaître  des  débris  d’hydatides. 
Ayant  trouvé  l’hypogastre  protubérant  comme  une 
boule , l’orifice  du  col  saillant  et  un  peu  ouvert , 
'il  crut  devoir  faire  une  injection  dans  l’utérus 
rivec  une  dissolution  de  sel  marin  et  ime  petite 
]:juantité  de  vinaigre  ; ce  moyen  lui  ayant  déjû 
rréussi  en  pareille  ch’constance.  Mais , auparavant,. 
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il  voulut  essayer  si  la  même  préparation , donnée 
en  lavement , ne  pourrait  pas  suffire;  et  ce  ne 
fut  qu’après  avoir  réitéré  sans  succès  celte  épreu- 
ve , qu’il  se  décida  pour  l’injection  utérine.  Il  ne 
resta  que  peu  de  liquide  dans  rutérus,  malgré  la 
précaution  qu’on  avait  prise  de  donner  h la  ma- 
lade une  situation  déclive  et  d’élever  bcaucou]) 
le  bassin.  Cependant,  au  bout  de  huit  ou  dix  nu- 
nutes , il  se  manifesta  un  grouillement  tumul- 
tueux dans  l’hypogastre , ainsi  que  des  envies 
d’uriner  et  d’aller  à la  garde-robe,  et,  pendant 
une  douleur  des  plus  aiguës  , qui  dura  près  d’un 
quart  d’iicure , il  sortit  par  le  vagin  une  énorme 


qua 


antilé  de  caillots  de 


sang 


de  flocons  membra- 


neux et  d’hydatides  , dont  quelcpies-unes , grosses 
comme  des  noix  , remuaient  encore.  On  les  en-  I2 
ferma,  en  présence  de  témoins,  dans  un  bocal  , | 
pour  les  envoyer  à la  faculté  de  médecine  de 
Douai,  qui  devait  être  requise  de  déclarer  si  ce 
produit  était  le  résultat  d’une  grossesse  dégéné- 
rée, comme  on  se  plaisait  à en  répandre  le  bruit, 
ou  si,  comme  l’assurait  M.  Percy,  il  était  l’effet 
d’une  maladie  dont  une  fille  pouvait  être  atteinte 
Sans  avoir  manqué  à riionneur.  Heureusement, 
cette  décision  ne  fut  ]>as  provoquée  ; et,  clia- 
cun  s’en  étant  rapporté  à l’assertion  de  M.  Percy, 
la  tendresse  elles  égards  reprirent  bientôt,  dans 
la  famille  et  chez  les  compagnes  de  la  malade , lu  j 
place  de  l’indignation  et  du  mépris. 
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Le  développement  des  hydatides  dans  l’utérus 
annonce,  en  général , un  état  de  débilité  dans  la 
personne  qui  en  est  affectée.  Cette  maladie  n’est 
pas  grave  , considérée  en  elle-même  ; cependant 
l’incertitude  de  ses  caractères,  qui  la  font  sou- 
vent confondre  avec  une  vraie  grossesse,  l’indé- 
termination de  Sa  durée , la  difficulté  de  provo- 
quer l’expulsion  des  vers , les  accidens  qui  accom- 
pagnent celte  expulsion  , les  précautions  néces- 
saires pour  empêcher  qu’il  ne  s’en  forme  encore 

dans  la  suite , toutes  ces  circonstances  doivent  la 
* 

faire  regarder  comme  très-embarrassante  pour  le 
praticien,  et  comme  pouvant  devenir  la  source 
de  beaucoup  d’erreurs. 

Le  traitement  de  cette  affection  n’est  pas  sans 
difficultés , lors  même  qu’on  est  parvenu  à la 
reconnaître.  On  est  forcé  de  suivre  le  traitement 
général  des  affections  vermineuses  ; on  prescrit 
les  amers  et  les  toniques  pour  fortifier  l’écono- 
mie , et  l’on  attend  que  ces  vers , par  leur  accu- 
mulation, déterminent  une  assez  forte  irritation  de 
l’utérus  pour  y produire  des  contractions , et  don-^ 
ner  lieu  à leur  expulsion. 

Dès  que  le  travail  est  commencé,  et  que  l’expul- 
sion se  déclare,  il  faut  la  favoriser,  en  faisant  avec 
la  main  des  frictions  sur  le  bas-ventre  , pour  hâ-* 
ter  les  contractions  de  l’utérus.  M.  Percy  conseille 
d’injecter  dans  la  cavité  de  ce  viscère  de  Foxycrat, 
avec  addition  d’un  peu  de  sel , dans  le  doubfd 


Il 
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but  de  faire  périr  ces  vers , et  de  déterminer  leur 
expLilsjon  , en  facilitant  le  retour  de  l’orj^ane  sur 
lui-même.  Ces  injections  sont  encore  propres  à ^ 
rendre  le  travail  moins  long  , et  à prévenir  les 
hémorrhagies  et  les  syncopes.  On  introduit  en- 
suite un  doigt , et  même  la  main , dans  la  cavité 
de  Tutérus  , pour  savoir  si  cet  organe  est  dans  sa 
position  naturelle , s’il  contient  encore  quelque 
portion  de  la  masse  vésiculaire,  et  s’il  rev'ient 
bien  sur  lui -même;  puis  on  traite  la  malade 
comme  dans  une  couche  ordinaire.  Dès  que  les 
lochies  se  sont  établies  et  que  l’irritation  des  or- 
ganes utérins  est  cessée  , on  prescrit  les  amers  et 
les  toniques  à l’intérieur  , des  frictions  sur  la 
peau , des  fumigations  aromatiques  aux  parties 
naturelles.  On  s’attache  enfin  à rendre  de  l’éner- 
gie à toute  la  constitution  , afin  d’empêcher  une 
trop  grande  sécrétion  de  mucosités  dans  les  orga- 
nes utérins  , et  de  prévenir  un  nouveau  dévelop- 
pement d’hydatides. 

On  trouve  fréquemment  des  hydatides  dans 
les  trompes  et  les  ovaires  , lorsqu’ils  sont  le 
siège  d’une  hydropisie  (i).  Ces  vers  sont  généra- 
lement plus  volumineux  que  ceux  de  l’utérus  ; 
souvent  ils  n’ont  pas  la  même  forme.  J’ai  eu  oc- 
casion d’en  voir  qui  avaient  le  volume  et  la  forme 


(i)  V.  Eckard  , disserl.  sisteus  observ.  bydalidum  in 
bepate,  etc. 
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d’ime  fcTO  de  marais.  On  n’y  apercevait  aucune 
trace  de  tête  ni  de  col , comme  dans  les  hydalides 
de  l’uiêrus.  Je  doute  même  cpi’on  dût  les  regarder 
comme  des  êtres  vivans  et  comme  des  liydatides. 
C’était  bien  plutôt  de  simples  kystes  acjueux. 

Quoi  cpi’il  en  soit , les  hydatides  des  ovaires 
n’ont  aucun  signe  qui  les  distingue  de  l’hydropisie 
de  ces  organes.  On  ne  s’aperçoit  de  leur  présence 
qu’au  moment  de  la  ponction  , parce  cpi’elles  se 
mêlent  aux  eaux  et  en  empêchent  le  libre  écou- 
lement. Elles  n’exigent  aucun  traitement  parti- 
culier. 

Quoique  les  ascarides  vermiculaires  se  déve- 
loppent bien  plus  fréquemment  que  les  hydatides 
dans  le  corps  humain  , il  est  rare,  c[u’on  en  ren- 
contre dans  l’utérus.  A la  vérité,  le  père  de  la 
médecine  (i)  , Mercatus  (2),  et  quelques  autres 
auteurs , en  ont  fait  mention  d’une  manière  ex- 
presse ; mais  à peine  ti’ouver  ait-on , à cet  égard, 
dans  les  nombreux  recueils  d’observations  qui  se 
publient  chac[ue  jour  , un  seul  fait  bien  constaté. 
Brugnatelli  en  a cependant  rencontré  récemment 
dans  le  vagin. 


(1)  Hipp.  lib.  de  morb.  mulîeb, 

(2)  Mercatus , t.  3.  de  virg.  et  vlduarum  affect.  1.  2 , 
cb.  28.  Rauchin  , opusc,  medic.  pag.  534.  Sennert  et 
autres. 
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Quoi  qu’il  en  soit , ces  vers  , dont  l’histoire  est 
trop  connue  pour  que  nous  nous  y arrêtions  ^ ne 
manifestent  leur  présence  que  par  quelques  légers 
prurits,  ou  par  l’éjection  de  leurs  débris  hors  du 
vagin. 

Ils  ne  doivent  pas  être  dangereux.  Pour  les 
faire  disparaître  , on  pourrait  porter  j au  moyen 
d’une  canule  , un  peu  d’onguent  napolitain  dou- 
ble jusque  dans  l’utérus , faire  dans  cet  organe 
des  fumigations  aromatiques , ou  des  injections 
avec  une  décoction  de  racine  de  frêne , etc.  Il  est 
vraisemblable  que  , par  l’emploi  de  ces  moyens  , 
on  ne  tarderait  pas  à en  être  débarrassé,  à moins 
qu’ils  ne  fussent  entretenus  par  quelque  maladie 
de  l’utérus.  Dans  ee  cas , il  faudrait  diriger  le  trai- 
tement contre  la  maladie  qui  favoriserait  leur  dé- 
veloppement. 


Des  moles. 

Les  moles  sont  des  corps  organisés  , charnus  , 
qui  prennent  naissance  dans  la  cavité  de  l’uté- 
rus , et  en  sont  expulsés  après  un  espace  de  temps 
indéterminé. 

Ordinairement  l’utérus  ne  renferme  qu’une 
mole  ; quelquefois  il  en  contient  deux  ou  un  plus 
grand  nombre  ; souvent  il  s’y  développe  en  même 
temps  une  mole  et  un  enfant. 

La  forme  des  moles  est  irrégulière.  Leur  vo- 


f 
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îiinic  varie  en  raison  du  temps  qu’elles  sont  res- 
tées dans  Tutérus.  Leur  tissu  , tantôt  ferme  et 
serré , tantôt  mol  et  parenchymateux , est  imbibé 
de  beaucoup  de  sang,  et  a une  grande  ressem- 
blance avec  le  placenta. 

Les  moles  n’ont  ni  cordon  ombilical  , ni  pla- 
centa. Elles  adhèrent  aux  parois  de  l’iitérus  , dont 
elles  se  détachent  quand  elles  ont  pris  un  certain 
accroissement.  On  ne  doit  pas  les  confondre  avec 
les  caillots  de  sang  épaissi , ni  avec  les  concré- 
tions membraneuses  et  lymphatiques  qui  sont  le 
produit  des  fausses  conceptions , et  qui  ont  l’ap- 
parence de  débris  du  placenta  (i).  Quelquefois 
elles  éprouvent  un  certain  degré  de  putréfaction 
dans  la  cavité  de  l’utérus. 

La  présence  des  moles  s’annonce  par  la  sup- 
pression des  règles,  par  le  gonflement  des  seins  , 
par  la  tuméfaction  du  ventre  , par  le  développe- 
ment du  corps  de  l’utérus , et  par  les  autres  symp- 
tômes de  la  grossesse.  Aussi  ces  deux  états  sont- 
ils  ordinairement  confondus;  et  l’on  ne  parvient 
guère  à les  discerner  qu’après  l’expulsion  des 
moles , ou  du  moins  après  le  quatrième  mois  , à 
raison  de  l’absence  des  mouvemens  de  l’enfant. 

Cependant  quelques  symptômes  peuvent  faire 
distinguer  les  moles  d’une  vraie  grossesse  , ainsi 


(i)  V.  des  fausses  conceptions. 
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que  de  ]a  présence  d’aulres  corps  étrangers  dans 
Tutérus. 

I La  mole  a un  accroissement  plus  rapide 
que  le  fœtus  : le  venti’e  acquiert  une  tuméfacllon 
plus  prompte  ; il  est  plus  douloureux  , plus  dur  , 
plus  également  tendu  que  dans  une  vraie  gros- 
sesse. 

2.^  N’étant  pas,  comme  l’enfant,  environnée 
d’eau,  la  mole  est  plus  fatigante;  elle  fait  ressen-t 
tir  comme  le  poids  d’une  boule  , qui  se  porte  du 
côté  où  l’on  se  tourne  ; la  femme  éprouve  des 
lassitudes  aux  cuisses  et  aux  jambes,  et  des  diffi- 
cultés d’uriner. 

5.°  Les  mamelles , moins  gonflées , contiennent 
au  lieu  de  lait , de  la  sérosité. 

4-°  Durant  cette  informe  gestation,  la  femme 
éprouve  toujours  des  pertes  irrégulières , ce  qui 
paraît  provenir  de  ce  que  la  mole  a une  grande 
tendance  à se  détacher  des  parois  de  l’utérus. 

On  peut  encore  distinguer  la  mole  des  hyda- 
tides,  par  l’absence  de  la  fluctuation  ; mais  , en 
général,  ou  ne  peut  y parvenir  qu’ après  leur 
expulsion  (i). 

Les  moles  sont  ordinairement  le  produit  d’une 
grossesse  avortée.  Le  fœtus  , détruit  dans  son 
principe  , s’altère  , et  néanmoins  le  placenta  con- 


(i)  V.  des  hydallcles  dans  futérus. 
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tinue  de  servir  h son  développement , jusqu’à  ce 
que  la  nature  en  ait  procuré  l’expulsion. 

Suivant  Pasta,  les  moles  dépendraient  d’une 
concrétion  sanguine  ; mais  c’est  une  erreur.  Leur 
origine  ne  présente  pas  d’incertitude.  Elles  ont  la 
même  organisation  que  le  placenta;  on  y trouve 
souvent , à l’intérieur^  uné  espèce  de  poche  mem- 
braneuse , remplie  d’un  liquide  semblable  à celui 
de  l’amnios , et  formée  par  le  fœtus  dans  les 
premiers  temps  de  la  grossesse. 

Les  moles  restent  dans  l’utérus  quatre  ou  cinq 
mois,  quelquefois  six  ou  sept,  rarement  au-delà. 
On  voit  cependant  des  personnes  qui  en  ont  porté 
plusieurs  années. 

Lorsque  la  mole  a atteint  son  degré  de  matu- 
rité, la  femme  éprouve  des  douleurs  pareilles  à 
celles  de  l’enfantement.  Le  corps  de  l’utérus  se 
contracte  , le  col  se  dilate  , et  la  mole  est  expul- 
sée. Les  seins  se  développent  et  se  remplissent  de 
lait_,  les  lochies  prennent  leur  cours,  et  les  autres 
symptômes  secondaires  sont  les  mêmes  que  dans 
une  couche  ordinaire. 

Quelques  auteurs  ont  conseillé  de  provoquer 
l’expulsion  de  la  mole  dès  qu’on  en  a reconnu  la 
présence.  Ils  indiquent,  à cet  effet,  les  vomitifs, 
les  sternutatoires , les  purgatifs  violens,  les  em- 
ménagogues  , les  bains,  les  fumigations , la  sai- 
gnée du  pied.  Mais  l’usage  de  ces  moyens  pourrait 
entraîner  de  trop  grands  dangers  pour  la  femme. 
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D’ailleurs  les  signes  de  la  mole  ne  sont  ijas 
assez  caractérisllques  pour  la  faire  distinguer 
d’une  vraie  grossesse.  On  voit  fr(^quemmeiit  des 
femmes  enceintes  qui  n’ont  éprouvé  d’une  ma- 
nière bien  marquée  les  mouvemens  de  l’enfant 
qu’à  rapproche  de  l’accouchemenl.  11  serait  pos- 
sible aussi  qu’un  enfant  faible  présentât , dans  le 
ballottement , la  même  espèce  de  rnobililé  que 
la  mole. 

Les  moles  n’exigent  aucun  traitement  particu- 
lier. On  donne  à la  femme  les  mêmes  soins  que 
dans  une  grossesse  régulière  , et  l’on  attend  que 
la  nature  elle-même  expulse  ces  corps  étrangers. 
Pendant  et  après  leur  expulsion,  on  prend  les 
mêmes  précautions  que  dans  un  accouchement 
ordinaire. 


' Des  concrétions  de  V utérus. 

Il  peut  se  former  des  concrétions  calculeuses 
dans  la  cavité  de  l’utérus  , ainsi  que  dans^^la  pro- 
pre substance  de  cet  organe. 

Les  concrétions  qui  se  développent  dans  la  ca- 
vité de  l’utérus  acquièrent  plus  ou  moins  de  volume, 
et  sont  d’une  forme  irrégulière , inégales , raboteu- 
ses, d’une  couleur  blanchâtre.  Elles  n’ont  pas 
une  pesanteur  proportionnée  à leur  volume , et 
sont , en  général,  d’une  consistance  crayeuse.  Ce- 
pendant on  en  a vu  d’aussi  dures  que  la  substance 
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compacte  des  os  ; ce  qui  les  a fait  regarder , dans 
quelques  cas , comme  des  concrétions  osseuses. 

Les  concrétions  qui  se  forment  dans  la  propre 
substance  de  l’utérus  font,  le  plus  souvent,  saillie 
k sa  surlace  extérieure.  L’utérus  peut  en  contenir 
trois,  quatre,  et  même  davantage.  Elles  sont  globu- 
leuses , du  volume  d’une  noisette  ou  d’une  grosse 
noix , lisses  à leur  surface , sobdes  et  cependant 
très-légères.  Elles  ne  sont  autre  chose  que  des 
tubercules  fibreux  , ou  polypes  non  pédiculés  , 
convertis  en  une  substance  calcaire  (i). 

Il  est  difficile  de  reconnaître  la  présence  des 
concrétions  qui  se  forment  dans  la  cavité  de  luté- 
rus.  Quelquefois  elles  n’occasionnent  aucun  acci- 
dent. Foubert  (2)  fait  mention  d’un  calcul  du  vo- 
lume d’une  grosse  noix  , fort  dur,  qui  remplissait 
exactement  le  corps  de  l’utérus  , chez  une  dame 
qui  n’avait  jamais  souffert  de  sa  présence. 

D’autres  fois  ces  concrétions  occasionnent , sui- 
vant leur  volume  et  leur  poids , des  douleurs  gra- 
vatives  plus  ou  moins  fortes , un  sentiment  de 
malaise  et  de  pesanteur  dans  la  région  utérine , 
et  vers  le  fondement. 

Une  fille , âgée  de  soixante-deux  ans  , mourut 
d’une  plitlisie  pulmonaire  au  mois  d’avril  1 744(5)  • 


(1)  V.  (les  polypes  de  l’utérus. 

(2)  Mém.  de  l'acad.  de  chirurgie,  m-4*°  t#  a , p. 
(5)  Ihid,  p,  i3i. 
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On  trouva  l’utérus  de  la  grosseur  d’un  œuf  de 
poule  et  abaissé  dans  le  vagin;  l’orifice  extérieur 
n était  pas  dilaté  ; le  corps  était  exactement  rem- 
pli par  une  substance  blanche  , raboteuse , très- 
dure  , qui  pesait  neuf  gros  et  demi.  Celte  demoi- 
selle avait  senti  depuis  long-temps  unepesanteur 
incommode  dans  la  région  de  l’utérus,  avec  des 
douleurs  aux  reins  et  aux  cuisses,  et,  depuis  quel- 
ques années , elle  ne  marchait  plus  aussi  librement 
que  par  le  passé.  Dans  les  derniers  temps , elle 
avait  été  tourmentée  d’un  prurit  insupportable 
à la  vulve  et  à la  partie  supérieure  et  antérieure 
des  cuisses.  Marcellus  Domatus  (i)  rapporte  qu’on 
a trouvé  dans  l’utérus  d’une  femme,  aprèssamort, 
un  calcul  d’un  volume  considérable,  d’une  con- 
sistance crayeuse , enduit  de  beaucoup  de  muco- 
sité noirâtre  , et  que  cette  femme  éprouvait  de- 
puis long-temps  des  douleurs  à l’utérus  , accom- 
pagnées de  fièvre. 

Ces  concrétions  peuvent  aussi  enflammer , ul- 
cérer l’utérus , et  donner  heu  à un  écoulement 
purulent  et  quelquefois  putride.  Michel  Morus(2) 
dit  qu’une  femme  , morte , à quarante  ans  , d’une 
pleurésie  , avait  souffert , quelque  temps  avant  de 
succomber  , d’assez  grandes  douleurs  au  bas- 
ventre  , sans  que  les  remèdes  les  mieux  indiqués 

(i)  Historia  med.  mirab.  lib.  cap.  3o. 

(a)  Acta  érudit.  Lips.  Aug,  1712, 
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ÿ eussent  apporté  aucun  soulagement.  Oh  sentait,’ 
au  tact,  une  dureté  dans  l’utérus  ; il  en  était  sorti 
ane  matière  épaisse,  semblable  à de  la  lavure  de 
diair  ; oïl  y trouva  trente-deux  calculs  , dont  les 
olus  petits  étaient  de  la  grosseur  d’une  amande  : 
ilifférens  replis  dé  l’utérus  les  retenaient;  il  y eh 
avait  jusque  dans  les  trompes. 

L’ulcère  produit  par  les  concrétions  de  l’utérus 
Vait  quelquefois  assez  de  progrès  pour  favoriser 
La  sortie  de  ces  corps  étrangers.  Une  dame  , dit 
-iOuis  (1)  , éprouvait  depuis  long-temps  ime  pe- 
: anteur  à l’utérus , accompagnée''d’élancèmens  et 
d’un  écoulement  blanc , qüi  ne  discontinuait  point. 
'MX  semaines  avant  sa  mort,  on  lui  lit  l’extraction  ; 
ivec  des  pinces  à pansement,  d’une  concrétion, 

! le  consistaricè  plâtreuse  , qui  avait  la  forme  et 
aa  grosseur  d’un  œuf  de  poule , et  qui  s’étaif 
i présentée  au  Ÿagin.  L’On  fit  encore  le  lendemain 
I Vextractiort  d’un  aiitre  corps  de  même  hatüfe  ; 
li  aais  plus  petit.  Pendant  les  derniers  mois  qué 
i f ettè  dame  vécut , les  laveihenS  et  les  excrémens 
l (ortaient  par  le  vagin.  On  trouva,  à l’ouverturé 
lilu  corps , un  ulcère  gangreneux , qui  affectait  le 
. agin , le  rectum  et  l’orilîce  de  l’uléf us  : le  fond 
l ie  cet  organe  était  assez  sain. 

Les  connexions  de  l’utérus  avec  la  Vessie  Sont 
ii  intimes  , que  les  fonctions  du  dernier  de  ces 

(i)  Ibid.  p.  i33. 


I 
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TÎscères  sont  souvent  dérangées  , lorsque  le  pre- 
mier  est  afiecté  d’une  maladie.  On  a vu  des  diffi- 
cultés  d’uriner  et  des  rétentions  d’urine  occa- 
sionnées  par  la  présence  d’un  calcul  dans  l’uté-  | 
rus.  Une  femme  veuve,  âgée  de  soixante-douze 


ans,  mourut  à Lille , en  i686.  Elle  avait  été  affli- 
gée , durant  quinze  à seize  ans , et  jusqu’à  sa  mort , 
d’une  diflîculté  d’uriner,  avec  des  douleurs  insup- 
portables à la  région  des  lombes  et  au  périnée. 
On  chercha  inutilement,  dans  les  reins  et  dans 
la  vessie  , la  cause  de  cette  indisposition;  on 
trouva , dans  la  cavité  de  l’utérus , un  gros  cal- 
cul qui  en  remplissait  toute  la  capacité.  La  pre-« 
mière  couche  de  ce  calcul  était  formée  d’une  ma- 
tière friable,  qui  se  détachait  aisément;  les  par-t 
lies  internes  étaient  plus  solides  , mais  très-po- 
reuses.  Ce  calcul,  très  - volumineux , était  du 
poids  de  quatre  onces  ; il  aurait  dû  peser  ime 
livre  , si  la  matière  en  eût  été  plus  conden- 
sée  (i).  Un  calcul  d’un  volume  aussi  considérable , 
comprimant  le  corps  de  la  vessie , doit  nécessai- 
rement en  paralyser  l’action. 

Quelque  nombreux  que  soient  les  symptômes! 
des  calculs  qui  se  développent  dans  la  cavité  de:] 
l’utérus , ils  ne  sont  pas  suffisans , la  plupart  di 
temps,  pour  les  faire  reconnaître.  Ce  n’est  qu’ei 


(i)  Nouv.  de  la  Rep.  des  lettres  , juillet,  1686  , p.  787  5 
et  Blancardl , anat.  pract.  ralloualls , observ.  74* 
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’ *es  touchant  avec  le  doigt,  ou  au  moyen  d’un  stylet 
ntroduit  à travers  le  col  de  Tutérus  , qu’on  peut 
voir  la  certitude  de  leur  existence. 

Les  concrétions  qui  se  forment  dans  la  propre 


ie,  et  n’être  reconnues  qu’après  la  mort.  En 
799,  j’ai  été  témoin,  à l’hospice  de  la  Salpé- 
rière,  d’un  fait  qui  vient  à l’appui  de  cette  as- 
ertion.  Une  femme  de  soixante  ans  avait  suc- 
:ombé  h une  péripneumonie.  La  surface  exté- 
■ieure  de  l’utérus  se  trouva  entièrement  bosselée 
ît  recouverte  par  huit  tumeurs  fdDreuses , de  dif- 
érentes  grosseurs , dont  quelques-unes  s’étaient 
îonverties  en  concrétions  calcaires  (r).  Cette 
’emme  n’avait  jamais  éprouvé  de  douleurs  dans 
’utérus. 

Ces  concrétions  ne  font  pas,  comme  celles  de  la 
îavité  de  l’utérus , saillie  par  le  vagin,  et  les  protu- 
jérances  qu’elles  forment  à la  surface  extérieure 
le  ce  viscère  ne  sont  pas  assez  prononcées  pour 
kre  sensibles  à travers  les  parois  de  l’abdomen. 
Cependant  il  n’est  pas  absolument  impossible  de 
les  distinguer  ; et , dans  quelques  circonstances 
l’on  pourrait  y parvenir,  en  explorant  l’utérus  avec 


ubstance  de  cet  organe  sont  encore  plus  diffi- 
iles  à constater , elles  ont  de  commun  avec 
es  concrétions  de  la  cavité  de  l’utérus , qu’elles 
»euvent  n’occasionner  aucun  accident  pendant  la 


,5,lun  doigt  porté  profondément  dans  le  rectum. 


(i)  V.  des  polypes  de  Vutérus  , p.  189. 
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JEn  général , il  ne  se  forme  guère  de  concré- 
tions^ soit  dans  la  cavité,  soit  dans  la  propre  subs- 
tance de  l’utérus , que  chez  les  personnes  d’un 
âge  avancé*  Cependant  les  épliémérides  des  cu- 
rieux de  la  nature  (i)  font  mention  d’une  petite 
tille  de  Varsovie  , qui  mourut,  à l’âge  de  cinq 
ans  , d’une  rétention  d’urine.  A l’ouverture  du 
corps , on  trouva  la  vessie  dans  un  état  sain  ; mais 
l’utérus  contenait  uii  calcul  de  couleur  blanche , 
un  peu  plus  gros  qu’un  œuf  de  pigeon. 

Il  est  bien  difficile  d’indiquer,  avec  quelque 
certitude,  les  causes  de  ces  concrétions.  La  plu- 
part du  temps  ces  corps  étrangers  ne  proviennent 
que  d’une  dégénérescence  semblable  à celle  qui 
donne  lieu  à l’ossification , et  qui  est  générale- 
ment un  effet  de  f âge* 

Souvent,  comme  nous  l’avons  dit^'  les  concré- 
tions qui  se  forment  dans  la  cavité  de  l’utérus 
n’occasionnent  aucun  accident , et  ne  sont  recon- 
nues qu’ après  la  mort.  Quelquefois  elles  sont  tel- 
lement adhérentes  aux  parois  de  l’utérus , et 
comme  incrustées  dans  sa  substance,  que,  lors  ; 
même  cpi’on  aurait  reconnu  leur  présence , on  ne  j 
pourrait  avoir  l’espoir  de  les  expulser.  D’autres 
fois  enfin  ces  calculs  sortent  spontanément  de 
l’utérus  , et  l’on  peut,  jusqu’à  un  certam  point,  en 
opérer  l’extraction. 

(i)  Décade,  année,  4 et  5 , observa  65* 
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Le  journal  des  savans , de  décembre  1666  3 laiï 
mention  d’un  calcul  qu’une  femme  portait  depuis 
huit  ans , avec  des  douleurs  insupportables , et  qui 
fut  tiré  par  une  incision  a la  matrice.  L’opération 
eut  tout  le  succès  possible.  Ce  calcul  était  près- 
«que  ovale  , et  pesait  quatre  onces. 

Cette  extraction  présente  au  surplus  des  diffi- 
icultés  insurmontables  dans  un  grand  nombre  de 
icas,  lors  même  que  le  calcul  serait  unique  et  sans 
î adhérence.  La  cavité  de  l’utérus  étant  toujours 
1 moulée  sur  les  corps  qui  en  écartent  les  parois  , 
5 s’il  s’en  trouve  un  dont  la  surface  soit  hérissée 

I (d’aspérités,  chacune  de  ces  aspérités  formera 
(dans  le  corps  de  l’utérus  un  enfoncement  dans  le^ 
equel  elle  se  trouvera  comme  emboitée  : on  ne 
I pourrait  donc  faire  agir  aucun  instrument  pour 
I dégager  cette  concrétion , sans  exposer  l’utérus 
;à  des  déchiremens  meurtriers.  Cependant  il  pour- 
irait  se  rencontrer  des  circonstances  favorables 
ià  cette  extraction  : par  exemple,  si,  comme 
^^'■H’observe  Louis  (1)  , un  stylet,  introduit  par  î’ori- 
^^llfice  de  l’utérus  , glissait  facilement  entre  le  calcul 
»et  les  parois  de  cet  organe,  si  ce  calcul  était  d’un 
] petit  volume,  et  si  l’utérus  n’avait  aucune  dispo- 
sition carcinatomateuse.  La  situation  de  l’utérus 
dans  le  fond  du  vagin  n’y  apporterait  pas  un  obs- 
Itacle  invincible.  En  effet  il  n’y  aurait,  dans  ce 


i 


eO; 


(i)  Ibid.  p.  1.48, 


( ,80  , 
cas^  aucune  difficulté  à en  agrandir  l’orifice  par 
des  sections  latérales^  au  moyen  d’une  espèce  de 
ciseaux  droits , dont  les  lames,  de  la  longueur 
d’un  pouce , seraient  tranchantes  par  dehors.  On 
porterait,  à la  faveur  du  doigt,  la  pointe  de  ces 
ciseaux  fermés  jusque  sur  le  calcul  ; puis  on  les  , 
ouvrirait  un  peu  , pour  faire , en  les  retirant , 
une  incision  suffisante  à l’utérus.  On  introduirait  , 
ensuite  un  crochet  curette  approprié,  pour  déga-  |i 
ger  le  calcul  et  le  retirer , comme  on  fait  dans  i 
l’opération  de  la  taille  au  petit  ajipareil.  Il  serait  ^ 
convenable  encore  de  tenir  un  ou  deux  doigts  de  ! 
la  main  gauche  à l’orifice  de  l’utérus  , pour  diri-  j 
ger,  autant  que  possible  , le  crochet.  S’il  surve-  ) 
liait  une  hémorrhagie,  on  pourrait  l’arrêter  faci-  ) 
lement,  au  moyen  d’injections  réitérées  avec  de  I 
l’eau  alumineuse  , de  l’eau  stiptique  ; ou  en  tou-  j 
chant  les  lèvres  de  la  plaie  avec  un  pinceau  de  j 
charpie  ou  une  éponge  fine , trempée  dans  une  1 
dissolution  légère  d’acétite  de  cuivre.  i 

Les  circonstances  qui  permettent  de  faire  ces  | 
opérations  sont  excessivement  rares.  On  cite , à la  | 
vérité,  des  personnes  qui  annoncent  avoir  retiré  | 
des  calculs  de  l’utérus;  mais,  le  plus  souvent,  | 
elles  ont  été  dans  l’erreur  : elles  ont  pris,  comme  J 
l’observe  Lassus , des  concrétions  urinaires  pour  ' 
des  concrétions  utérines.  Cette  méprise  est  cepen- 
dant facile  à éviter;  car  ces  corps  étrangers  diffè-  ; 
rent  essentiellement  entre  eux,  et  par  leur  forme,  1 
et  par  leur  nature.  | 


I 

I 
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I Les  concrétions  qui  se  forment  dans  la  propre 
I substance  de  l’utérus  ne  sont  susceptibles  d’au- 
I Clin  traitement.  On  se  comporte  comme  pour  les 
polypes  non-pédiculés  de  l’utérus  (i). 

Il  se  trouve  quelquefois  de  petits  calculs  dans 
i les  ovaires  et  dans  les  trompes  ; mais  ils  n’occa- 
: sioiinent  aucun  accident  ; ils  ne  peuvent  être  re- 
I connus  par  aucun  symptôme,  et  ils  n’exigent  pas 
. de  traitement  particulier. 

Des  polypes  de  Vutérus. 

Les  polypes  de  l’utérus  sont  des  tumeurs  char- 
nues , circonscrites  et  indolentes  , qui  se  dé  velop- 
pent dans  le  tissu  propre  de  cet  organe. 

Il  y en  a de  deux  sortes  : les  uns  avec  un  pédi- 
cule ; les  autres  sans  pédicule. 

Les  premiers  naissent,  par  un  pédicule  très- 
étroit  y du  tissu  cellulaire  situé  au-dessous  de  la 
membrane  muqueuse,  vers  le  fond  de  l’utérus 
ou  au  pourtour  de  son  col , et  se  manifestent  dans 
la  cavité  de  cet  organe  ou  dans  le  vagin  : il  s’en 
développe  aussi , quoique  très-rarement , dans 
le  tissu  cellulaire  situé  au-dessous  de  la  mem- 
brane séreuse  : ceux-ci  font  saillie  dans  l’abdo- 
men. 

Les  tumeurs  pédiculées  sont  ordinairement 


(i)  Voy.  des  polypes  de  futéx’us. 


I 
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uniques  ; néanmoins  il  peut  y en  avoir  plusieurs  ^ 
jl  peut  même  s’en  trouver  en  même  temps  de  pé- 
diculées  et  de  non-pédiculées, 

Parmi  les  tumeurs  pédiculées,  il  en  est  dont  1^ 
grosseur  n’égale  pas  un  petit  pois  ; tandis  que 
d’autres  , à raison  de  leur  volume  et  de  leur  conr 
figuration , ont  été  comparées  à un  cœur  de  bœuf. 

Leur  forme  , prdinairement  conoïde  , pyri- 
formCj  est  parfois  ovoïde,  sphérique,  fongiformej; 
leur  surface  est  lisse  et  polie  ou  rude , inégale  et 
remplie  d’excoriations. 

Ces  tumeurS;,  lorsqu’elles  font  saillie  dans  la 
pavité  de  l’utérus,  sont  enveloppées  d’une  mem- 
brane muqueuse  ; celles  qui  naissent  à l’extérieur  - 
de  ce  viscère  sont  recouvertes  par  la  membrane 
^éreiise , qui  est  plus  mince , et  qui  a moins  de 
consistance.  ' 

Les  tumeurs  pédiculées  semblent  être  des  ex- 
croissances parasites  qui  tirent  leur  nourriture  de 
l’utérus,  en  aspirant , par  des  racines , les  sucs 
nécessaires  h leur  développement. 

Leur  tissu,  d’un  jaune  rougeâtre  en  dehors  , 
est  grisâtre  en  dedans,  Il  est,  en  général,  char- 
nu , homogène , et  formé  de  fibres  qui  s’entre- 
lassent  en  divers  sens  ; ü est  molasse,  lorsque  les 
tumeurs  sont  petites  et  récentes;  mais,  par  In 
suite , il  acquiert  plus  de  consistance  ; il  devient 
très-serré,  comme  fibro-cartilagineux , et  il  s’y 
forme  à la  longue  des  points  osseux.  Ces  passa- 


/ 
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ges,  très-bien  indiqués  par  M,  Bayle  (i)  , ne  sont 
pourtant  pas  cons  tans,  J’ai  vu  des  tumeurs  d’un 
g^ros  volume  et  très-anciennes , qui  étaient  ou 
entièrement  charnues,  ou  en  partie  lîbro-carti- 
lagineuses,  sans  aucun  point  d’ossification  : les 
vaisseaux  sanguins  y sont  généralement  trop  fins 
pour  être  vus  à l’œil  nu  ; ils  sont  cependant  par- 
fois très-apparens. 

Les  polypes  sans  pédicule  n’ont  été  bien  ob^ 
servés  que  depuis  un  petit  nombre  d’années. 

Ils  ne  se  rencontrent  guère  qu’à  l’extérieur  du 
côté  de  l’abdomen  , ou  dans  la  propre  substance 
de  l’utérus  ; il  est  rare  qu’ils  fassent  saillie  dans 
la  cavité  de  ce  viscère. 

Ils  acquièrent  moins  de  volume  que  les  polypes 
pédiculés  : les  plus  gros  n’excèdent  pas  le  volume 
d’une  noix  ordinaire. 

Leur  forme  est  plus  ou  moins  sphériqiie  ; et , 
comme  il  est  très-rare  qu’on  nen  trouve  qu’un 
seul  sur  le  même  organe  , ils  donnent  à l’utérus 
une  configuration  irrégulière , , comme  mame- 
lonnée. 

Ces  tumeurs  peuvent  être  regardées  comme 
des  noyaux  Jîbreux  qui , dans  un  âge  avancé , se 
développent  dans  la  propre  substance  de  l’utérus  ; 
elles  n’en  sont  séparées  que  par  une  coudre 
très-mince  de  tissu  cellulaire,  avec  lequel  elles 
adhèrent  par  une  base  très-large. 


(i)  Mém,  sur  les  corps  fibreus,  de  futérus. 
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Leur  tissu,  cTuii  jaune  grisâtre,  est  ferme  , 
serré,  compacte.  Quoique  les  fibres  dont  il  est 
composé  se  croisent  en  tout  sens  , elles  se  rap- 
prochent cependant  de  la  direction  circulaire.  Ce 
tissu  prend  à la  longue  plus  de  consistance , et 
passe  à 1 état  cartilagineux  ou  même  osseux;  sou- 
vent il  se  convertit  en  une  matière  blanche,  fria- 
ble, crétacée  ; cette  dégénérescence,  qui  a heu 
de  1 extérieur  à l’intérieur  , a fait  prendre  quel- 
quefois ces  tumeurs  pour  des  calculs , même  par 
1 illustre  Morgagni.  « Combien  de  fois,  dit  cet 
« habile  observateur  , futérus  n’a-t-il  pas  été  re- 
« gardé  comme  squirreux  , tandis  qu’il  n’offrait 
« que  des  tubercules  occasionnés  par  des  pierres 
« contenues  dans  sa  substance  ?»  (i) 

Les  polypes  pédiculés  , qui  se  manifestent  dans 
la  cavité  de  l’utérus , soit  sur  le  fond , soit  sur 
le  col , sont  les  seuls  dont  les  signes  soient  sensi- 
bles, et  auxquels  l’art  puisse  remédier. 

Ces  signes  varient , en  raison  du  lieu  d’inser- 
tion du  polype  et  du  degré  de  son  accroisse-  | 
ment. 

Le  polype  récent , d’un  petit  volume , contenu  | 
dans  la  cavité  de  l’utérus , sans  dilatation  des  ori-  [ 
fices  de  cet  organe,  n’occasionne  que  de  légères 
incommodités  , telles  qu’un  sentiment  de  pesan-  j 
leur , des  tiraillemens  dans  les  reins  , de  petites 
hémorrhagies  , des  écoulemens  de  matières 

(i)  De  sedib.  et  caiisis  morb.  litt.  5g. 
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séreuses  , blanchâtres  , très-aboncl^ntes  : symp- 
tômes qui , suivant  l’âge  ou  les  circonstances 
clans  lesquelles  se  trouve  la  malade,  peuvent  être 
attribués  à la  première  éruption  desrègles  , au 
commencement  d’une  grossesse  , ou  aux  phéno- 
mènes du  retour  d’âge.  Le  toucher  ,dans  ce  cas , 
ne  peut  éclairer  le  praticien , à cause  de  défaut  de 
dilatation  du  col  de  l’utérus. 

En  prenant  de  l’accroissement , le  polype  dilate 
le  col  de  ce  viscère  et  se  présente  à son  orifice  sous 
la  forme  d’une  tumeur  pyriforme , arrondie , lisse  , 
peu  sensible  et  irréductible.  L’utérus  se  développe , 
devient  douloureux,  surtout  à l’endroit  du  col; 
les  hémorrhagies  sont  plus  fortes  que  dans  le  degré 
précédent;  la  malade  rend  habituellement  un 
sang  pâle  ; elle  perd  l’appétit , elle  éprouve  des 
maux  d’estomac  , elle  ne  peut  souvent  supporter 
le  plus  léger  aliment , et  est  obligée  de  garder  le 
lit;  ses  forces  s’épuisent , et  elle  tombe  dans  un 
état  de  marasme. 

D’autrefois  elle  n’éprouve  aucun  de  ces  accidens, 
si  ce  n’est  un  peu  de  gêne  ; elle  conserve  ses  cou- 
leurs, et  se  porte  bien  en  apparence.  Je  connais 
en  ce  moment  une  dame  qui,  depuis  plusieurs 
années,  a un  semblable  polype,  sans  avoir  ja- 
mais voulu  souffrir  qu’on  l’en  débarrassât , et  qui 
n en  vaque  pas  moins  à ses  occupations  habi- 
tuelles. 

Après  un  espace  de  temps  plus  ou  moins  long, 
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le  polype  pénètre  dans  le  vagin  , soit  lentement , 
soit  à la  suite  de  quelque  mouvement  brusque,  en 
occasionnant  parfois  des  douleurs  comme  pour 
l’enfantement  ; Tutérus  revient  ensuite  sur  lui- 
même  et  produit,  en  se  contractant,  une  sorte 
d’étranglement  du  pédicule  , qui  s’amincit  de  plus 
en  plus , tandis  que  la  portion  du  polype  passée 
dans  le  vagin  grossit  davantage  ; les  malades 
éprouvent  des  pesanteurs  sur  le  fondement^  des 
difficultés  d’  uriner  et  d’aller  à la  garde-robe , oc- 
casionnées par  la  pression  que  ce  corps  exerce 
sur  les  parois  du  vagin. 

Pour  bien  reconnaître  cette  tumeur  il  ne  suffit 
pas  de  toucher  la  malade  lorsqu’elle  est  couchée  , 
il  faut  souvent  la  faire  tenir  debout  ou  sur  les  ge- 
noux. Abaissé  par  son  propre  poids  et  par  celui 
de  l’utérus,  le  polype  se  rapproche  de  l’orifice  du 
vagin;  l’on  peut  alors  l’explorer  dans  tous  les 
sens,  et  mieux  ën  reconnaître  la  nature. 

Enfin  le  polype  s’échappe  entièrement  du 
vagin , soit  par  l’effet  de  son  propre  poids  , soit 
à la  suite  d’un  grand  mouvement;  il  forme, 
le  long  des  cuisses  , une  tumeur  volumineuse  , 
rougeâtre,  dure,  arrondie  par  le  bas,  termmée 
en  pointe  du  côté  du  vagin  ; la  malade  éprouve 
des  hémorrhagies  alarmantes , des  faiblesses  , des 
syncopes , et  peu^  se  trouver  dans  le  plus  grand 
danger. 

Ee  polype  ne  peut  être  parvenu  à cet  état  s^na 
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avoir  produit  des  changemens  dans  la  sitüàtioii 
de  Tutérus.  S’il  est  implanté  sur  le  fond  de  cet 
organe,  il  y exerce  une  traction  permanente  et 
uniforme , qui  doit  le  rapprocher  du  col , le  faire 
passer  par  l’orifice  de  l’utérus  , et  enfin  en  déter- 
miner le  renversement.  L’on  aperçoit  alors  deux 
tumeurs  : l’une  inférieure , formée  par  le  polype  ; 
l’autre  supérieure , déterminée  par  le  renverse- 
ment : celle-ci  est  arrondie  et  très-sensible.  Elles 
sont  unies  entre  elles  par  le  pédicule.  Lorsque  le 
polype  s’implante  sur  le  col , il  l’attire  par  son 
poids  ^ et  lui  fait  prendi’e  la  forme  d’un  bec  de 
flûte  ; l’utérus  obéit  lüi-même  à cette  traction  , 
qui  détermine  sa  descente  ou  sa  chute , et  quel- 
quefois celle  du  vagin  ; dans  ce  dernier  cas  le 
vagin  est  renversé  j et  forme  lui-même  une  tu- 
meur très-considérable  entre  les  graiides  lèvres. 

Les  tumeurs  non-pédiculées  n’ont  pas  de  signes 
propres  et  ne  sont  le  plus  souvent  accompagnées 
d’aucun  accident. 

L’hospice  de  la  Salpétrière  m’a  fourni,  en 
1799 , une  observation  de  ce  genre,  dont  il  a déjà 
été  fait  mention  (i)  , sur  une  religieuse  qui  avait 
perdu  ses  règles  à l’âge  de  quarante-six  ans, 
et  qui  n’avait  éprouvé  depuis  aucune  incom- 
modité dans  la  région  utérine.  Elle  mourut  à 
l’âge  de  soixante  ans , d’une  péripneumonie  bi- 
beuse.  A l’ouverture  du  corps  on  trouva  l’utérus 


(i)  Voy.  p.  179, 
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déformé , inégal,  couvert  de  tubercules.  Sa  surface 
î^résentait  huit  tumeurs  de  différentes  grosseurs  : 
les  unes  étaient  jaunâtres , fibreuses , ou  car- 
tilagineuses , et  en  partie  ossifiées  extérieure- 
ment; d’autres  , d’un  gris  blanchâtre,  étaient 
entièrement  ossifiées  â l’extérieur , et  d’une  con- 
sistance charnue  et  fibreuse  à l’intériem\ 

Leur  dégénérescence  était  plutôt  une  conver- 
sion en  matière  calcaire  , qu’une  véritable  ossifi- 
cation. Elles  adhéraient  intimement  à la  propre 
substance  de  l’utérus,  et  étaient  placées  dans 
son  épaisseur  ou  extérieurement;  rien  n’indiquait 
que  cette  rebgieuse  eût , durant  sa  vie  , souffert 
de  leur  présence. 

Quelquefois  cependant , au  rapport  de  M.  Roux 
(i)  , les  femmes  dans  cet  état  éprouvent  le  ma- 
rasme , l’hydropisie  et  les  autres  accidens  qui 
accompagnent  parfois  les  maladies  permanentes 
de  l’utérus. 

Si  ces  tumeurs  avaient  acquis  un  certain  vo- 
lume , il  serait  possible  de  les  reconnaître , chez 
les  personnes  maigres  , en  fixant  l’utérus  avec  le 
doigt  indicateur  d’une  main , et  en  portant  l’autre 
main  sur  le  bas-ventre,  après  avoir  un  peu  écarté 
les  intestins. 

Les  femmes  depuis  la  puberté  jusqu’à  l’extrême 
vieillesse  peuvent  être  affectées  de  tumeurs  pédi- 
culées  ; les  tumeurs  sans  pédicule  ne  se  rencon- 


(i)  Mémoires  sur  les  polypes  de  fulérus. 
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trent  guère  que  dans  un  âge  avancé;  les  pre- 
mières sont  plus  fréquentes  chez  les  personnes 
qui  ont  eu  des  enfans  ; les  autres  sont  plus  com- 
munes chez  les  célibataires.  La  disposition  pre- 
mière , ou  les  circonstances  qui  peuvent  donner 
lieu  au  développement  des  unes  ou  des  autres, 
sont  parfaitement  inconnues. 

La  compression  que  l’utérus  exerce  sur  le  po- 
lype  pédicule,  et  peut  être  une  sorte  de  maturité 
de  cette  excroissance  parasite,  peuvent  occasio- 
ner  un  tel  amincissement  du  pédicule , qu’il  se 
détache , et  que  le  polype  tombe  spontanément. 
Cet  événement  heureux  n’ayant  pas  toujours  lieu , 
et  se  faisant  attendre  très-long-temps  , l’art  est 
venu  au  secours  des  malades. 

Parmi  les  moyens  qu’on  a employés , il  n’y  a 
guère  que  la  ligature  qui  soit  actuellement  usitée. 

Les  accidens  occasionnés  par  la  section , la  cau- 
térisation , la  torsion  et  l’arrachement  du  polype , 
ont  fait  presque  entièrement  abandonner  ces 
procédés  opératoires. 

En  effet,  la  section  du  polype,  quelle  que  soit 
la  finesse  du  pédicule  , peut  être  suivie  d’hémor- 
rhagies, souvent  difficiles  à arrêter.  Zacutus-Lusi- 
tanus  (i)  fait  mention  d’un  empirique  qui,  après 
avoir  inutilement  tenté  l’usage  du  caustique , dans 
une  tumeur  de  cette  nature , eut  recours  à la  sec- 


(i)  Praxis  med.  Ub.  6,  obs,  86. 
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lion  clu  pédicule , sans  en  avoir  fait  préalablemefti: 
la  ligature  : la  femme  périt  d’épuisement , à Id 
suite  de  plusieurs  hémorrhagies. 

Le  caustique  est  plus  dangereux  que  la  sectioui 
Outre  qu’il  est  d’urie  exécution  difficile  , et  très^ 
douloureux  , il  est  encore  incertain  daiis  ses  effets  i 
et  il  peut  être  suivi  d’accidens  graves. 

Comment  parvenir  à porter  l’action  du  causti- 
que sur  le  pédicule  de  la  tumeur , sans  agir  sur 
les  parties  environnantes  ? D’ailleurs  l’expérience 
a prouvé  que  , loin  de  détruire  le  polype , ôn  ne 
fait  souvent  qu’y  occasionner  une  dégénérescence, 
et  qu’il  se  change  alors  en  une  tumeur  qui  se  rap- 
proche de  celle  dit  carcinome  (i). 

La  torsion  du  pédicule  , quoique  recomman- 
dée par  des  praticiens  estimables  (2) , u^en  est  pas 
moins  un  mauvais  procédé.  Si  on  l’emploie  y 
comme  la  Peyronie  et  Boudou , sans  avoir  préa- 
lablement saisi  fortement  le  pédicule  avec  mié 
pince,  l’on  a à craindre  quelle  n’intéresse  en 
même  temps  la  membrane  interne  et  une  por- 
tion de  l’utérus , et  qu’elle  n’occasionne  des  acci- 
dens  inflammatoires  violens.  J’ai  vu  cependant 
un  praticien  distingué  , M.  Laviale , qui  a em- 
ployé ce  procédé  , avec  succès  , sur  un  petit  po- 
lype , sans  qu’il  ait  été  suivi  d’aucun  accident  ; 

(i)Levret,  obs.  sur  les  polypes , Mém.  de  l’acad.  dé 
Ch.  t.  5,  pag.  555. 

(a)  V.  Heister  , iust.  cliir.  cap.  i5i.- 
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mais  on  ne  doit  pas  toujonrs  compter  sur  une 
pareille  réussite. 

Si  l’on  saisit  ce  pédicule  avec  une  pince , comme 
ue  l’ecommande  Ilévin , on  a h craindre  que  l’irri-* 
ation  ne  se  propage  jusques  aux  parois  de  l’uté- 
:’us,  et  n’en  occasionne  l’inflammation,  et  même 
ia  gangrène. 

La  ligature  est  donc  le  meilleur  moyen  qu’on 
puisse  employer  ; elle  consiste  à porter  un  111  ciré 
sur  le  pédicule  de  la  tumeur,  à l’embrasser  et  à 
(.e  serrer  étroitement. 

Cette  opération  se  pratique  de  plusieurs  ma- 
nières ; mais  le  procédé  de  Desault  est  le  plus 
généralement  suivi.  Pour  l’exécuter  on  se  sert  de 
deux  porte-nœuds,  d’un  serre-nœud,  et  d’un  111 
ciré  d’une  longueur  indéterminée. 

Une  canule  d’argent , de  sept  pouces  de  long  , 
t égèrement  recourbée , pour  s’adapter  à la  con- 
nexité du  polype  , forme  le  premier  porte-nœud. 
Une  de  ses  extrémités  est  creusée  en  entonnoir  , 
p?t  l’autre  est  terminée  par  deux  anneaux,  pro- 
rores  a arrêter  le  111 , au  moment  où  l’on  porle 
l’instrument  dans  le  vagin. 

Le  second  porte-nœud  consiste  dans  une  canule 
ri’ argent , de  cinq  pouces  de  long  , légèrement 
ccourbée,  et  dans  laquelle  sont  contenues  deux 
branches  d’acier  , en  forme  de  pinces , que  l’on 
il  peut  écarter  ou  rapprocher  à volonté. 

Le  serre-nœud  est  une  tige  dont  une  des  extré- 
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miles  , pliée  h angle  droit,  est  percée  par  une  ou- 
verture ronde,  tandis  que  Faulre  extrémité  est 
bifurquée  par  une  échancrure  profonde. 

Après  avoir  introduit  le  cordonnet  de  fil  dans 
l’ouverture  en  entonnoir  du  premier  porte-nœud, 
et  dans  celle  de  la  pince , qui , étant  alors  fermée , 
fait  l’office  d’un  anneau,  on  rapproche  l’un  de  l’au- 
tre les  deux  porte-nœuds^  et  on  les  introduit,  à 
l’aide  des  deux  premiers  doigts  de  la  main  gauche, 
le  long  de  la  paroi  postérieure  du  vagin  jusqu’au  i 
pédicule  de  la  tumeur.  On  retire  les  doigts  ; on  : 
écarte  les  deux  instrumens , et  on  leur  fait  exé- 
cuter un  mouvement  demi-circulaire  d’arrière  en  i 
avant  ^ pour  que  le  fil  embrasse  le  pédicule  du  : 
polyiJe. 

On  ouvre  alors  la  pince  qui  tient  le  fil;  on  re- 
tire avec  précaution  les  porte-nœuds , et  l’on  serre 
la  ligature,  en  engageant  les  deux  extrémités  du  H 
fil  dans  l’ouverture  ronde  du  serre-nœud  ; on 
pousse  celui-ci  dans  le  vagin,  en  même  temps  i 
qu’on  tire  à soi  les  deux  fils , lesquels  doivent  en-  i 
suite  être  attachés  fi  l’échancrure  du  serre-nœud.  1 

Le  procédé  de  Desault  est  simple  et  d’une  exé-  i 
cution  facile  : on  lui  a cependant  trouvé  quelques  'i 
inconvéniens. 

Lors  du  mouvement  demi-circulaire  qu’on  fait 
exécuter,  autour  du  polype,  au  second  porte- 
nœud  , le  fil  se  contourne  quelquefois  fi  son  exlré- 
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mité  supérieiu’e  , de  manière  qu’il  est  difficile  dè 
le  dégager  de  Tins tr liment. 

La  ligature  laite  autour  du  pédicule  peut  aussi 
se  relâcher  , ou  meme  abandomiei"  le  pédicule 
pendant  qu’on  introduit  les  deux  extrémités  du  fil 
dans  l’ouverture  du  serre-nœud.  Pour  remédier  à 
ees  inconvéniens , M.  Cullerier  a proposé  un  ins- 
trument qui  fait  à-la-fois  l’office  de  porte-nœud 
et  de  serre-nœud. 

Il  est  formé  i .°  de  deux  tiges  cylindriques  , de 
huit  pouces  de  long , applaties  sur  un  de  leurs 
I côtés , traversées , à une  de  leurs  extrémités  , par 
1 un  canal  oblique , d’un  demi-pouce  de  long  , qui 
; s’ouvre  du  coté  applati , et  présente  dans  le  reste 
1 de  son  étendue  une  goutière  profonde;  2.°  d’une 
i tige  applatie  de  même  longueur  que  les  premiè- 
ires.  Au  milieu  de  chacune  de  ses  deux  faces  est 
lune  rainure  , et  sur  les  côtés  un  rebord  saillant. 
IL’une  de  ses  extrémités  est  terminée  par  une 
« échancrure  ou  par  une  vis  propre  à y adapter  un 
t treuil. 

I Pour  se  servir  de  cet  instrument,  on  place  un 
lllil  ciré  dans  les  ouvertures  des  tiges  cannelées  , 
<et  l’on  introduit  ces  tiges,  comme  dans  le  pro- 
(cédé  de  Desault,  jusqu’au  pédicule  de  la  tumeur, 
iqu’on  embrasse  , en  leur  faisant  décrire  un  mou- 
vement demi-circulaire.  Lorsqu’elles  sont  rappro- 
o^'ijcchées,  on  engage  dans  les  goutières,  pratiquées 


isur  leur  côté  applati,  les  rainures  delà  troisième 
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pièce  , ce  cfui  donne  à rinstriimcnl  autant  de  so- 
lidité cjue  s’il  n’élait  formé  que  d’une  seule  pièce. 
On  serre  ensuite  la  ligature  , et  l’on  fixe  les  fils 
dans  l’échancrure  pratiquée  à une  des  extrémités 
de  la  troisième  pièce  , ou  au  treuil  adapté  à cette 
extrémité. 


Lorsqu’on  a serré  sufQsamment  la  ligature , on 
fixe  rinstrument  à une  cuisse  , et  on  l’entoure  de 
charpie  oudehnge,  afin  qu’il  ne  puisse  excorier 
les  grandes  et  les  petites  lèvres  ; l’on  augmente 
légèrement,  matin  et  soir,  le  degré  de  resserre- 
ment du  fil. 

La  ligature  faite  sur  le  polype  , empêche  le 
sang  de  s’y  porter  ; la  circulation  est  suspendue , 
et  la  tumeur  devient  alors  un  corps  étranger,  qui 
est  liientôt  frappé  de  mort,  et  qui  se  sépare  de  la 
partie  vivante. 

La  lièvre  se  manifeste  ordinairement  le  second 
jour;  la  tumeur  devient  brune,  puis  elle  noircit, 
et  il  en  découle  une  sanie  ichoreuse  , putride  , 
qui  occasionne  souvent  dans  le  vagin,  aux  grandes 
lèvres , au  périnée , aux  cuisses , des  ulcérations 
qui  font  vivement  souffrir  les  malades. 

Pour  obvier  , autant  que  possible  , a ces  acci- 
dens  , on  lave  fréquemment  les  parties  qui  y sont 
exposées,  et  l’on  place  entr’elles  et  la  tumeur,  des 
compresses  trempées  dans  une  décoction  de 
O- raines  de  lin  et  de  fleurs  de  sureau. 

CP 

Les  polypes  se  détachent  enfin  du  quatrième 
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au  dixième  jour , suivant  le  degré  de  resserrement 

de  la  ligature  , le  volume  et  la  dureté  du  pédi- 

\ 

cule. 

L’iiémorrliagle  s’arrête  ordinairement  le  jour 
même  de  la  ligature  ; mais  cette  opération  est 
suivie  quelquefois  de  divers  accidens,  de  douleurs, 
de  convulsions,  etc. 

Lorsque  la  douleur  est  très- vive , on  fait  mettre 
la  femme  dans  un  bain  tiède , pendant  une  ou 
plusieurs  heures  , plusieurs  fois  le  jour  , et  plu- 
sieurs jours  de  suite  ; on  prescrit  des  boissons  , 
mucilagineuses  et  calmantes  , et , si  ces  moyens 
ne  font  pas  cesser  la  douleur,  on  se  bâte  de  des- 
serrer la  ligature. 

Si,  à raison  de  son  volume^  le  polype  occa- 
sionnait des  difficultés  d’urmer  et  d’aller  à la 
: garde-robe , ou  si , à raison  de  l’état  de  putréfac- 
faction  où  il  se  trouve,  lorsqu’il  est  sur  le  point 
•de  tomber,  les  miasmes  qu’il  exhale  incommo- 
«daient  trop  la  malade,  il  faudrait  en  faire  la  sec- 
tion au-dessous  de  la  ligature. 

Dans  le  cas  de  renversement  ou  de  descente 
(de  l’utérus  , on  se  comporte  comme  il  a é lé  dit 
<en  traitant  de  ces  affections  ; l’on  injecte  dans  le 
'vagin  etjusques  dans  l’utérus  des  liqueurs  émol- 
üientes  et  détersives , pour  enlever  le  sang  et  la 
.*  sanie  qui  peuvent  y séjourner;  on  fait  appliquer 
îsur  le  bas-v<5ntre  des  fomentations;  on  prescrit 
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^ une  diète -sévère , des  boissons  adoucissantes. 

Les  malades  souffrent  quelquefois  horrible- 
ment dans  leur  lit^  tandis  que  la  douleur  s’apaise 
dans  le  bain  ; on  peut  alors  les  y laisser  pendant 
trente-six  heures,  en  ayant  soin  d’y  entretenir  le 
même  degré  de  chaleur. 

Du  moment  où  les  accidens  se  sont  calmés  , 
on  porte  de  nouveau  la  ligature  sur  la  tumeur  , 
et  l’on  tache  de  remédier  aux  accidens  précédem- 
ment indiqués. 

S’il  s’établit  une  suppuration , on  a soin  de 
tenir  les  parties  dans  un  grand  état  de  propreté^ 
en  faisant  usage  d’injections  détersives  et  émol- 
lientes. 

On  peut  donner , le  deuxième , le  troisième  , 
ou  le  quatrième  jour  , quelques  lavemens  pour 
débarrasser  les  intestins. 

Il  arrive  quelquefois  que  la  tumeur  , ayant  un 
volume  trop  considérable , ne  tombe  pas  , quoi- 
que le  fil  soit  tombé  et  le  pédicule  coupé  ; l’on 
est  alors  obligé  de  la  retirer  avec  des  ténettes  , 
dont  on  se  sert  comme  d’un  forceps. 

Après  la  chute  du  polype  , il  s’établit  dans  le 
lieu  de  son  insertion  une  suppuration  abondante, 
et  l’on  continue  les  injections.  La  matière  puri- 
forme  finit  par  cesser  de  couler. 

Il  faut  être  très-circonspect  sur  les  alimens , ne 
donner  que'  quelques  soupes  , c[uelques  panades 
légères , relever  les  forces  de  restomac  par  l’usage 
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des  amers  , tels  que  la  confection  hyacinthe , la 
. conserve  d’année  ; tenir  le  ventre  libre , au  moyen 
■ de  lavemens  et  de  légers  minoratifs.  La  malade 
1 finit  par  se  rétablir  complètement  après  un  temps 
I i plus  ou  moins  long. 

i .11  peut  se  développer  quelquefois  des  polypes 
I ssur  les  parois  du  vagin  ; ils  ont  les  mêmes  signes 
j que  ceux  de  l’utérus,  mais  ils  donnent  lieu  à bien 
imoms  d’hémorrhagies.  On  en  fait  avec  facilité  la 
‘«section  ou  la  ligature,  lorsqu’ils  sont  placés  à la 
qiartie  inférieure  du  vagin.  Lorsqu’ils  sont  placés 
[plus  haut , on  n’en  fait  que  la  ligature  au  moyen 
lies  instrumens  que  nous  avons  avons  indiqués 
;pour  les  polypes  de  l’utérus. 


\De  la  rétention  du  fœtus , après  sa  mort , dans 

l’utérus. 

Le  fœtus  peut  éprouver , dans  l’utérus  , une 
imort  prématurée.  Devenu  corps  étranger,  il  y 
.«subit  souvent  diverses  altérations  , avant  d’en, 
t être  expulsé.  Lorsque  cet  accident  a lieu  dans  les 
[premiers  mois  de  la  grossesse  , la  femme  , pour 
1 l’ordinaire , ne  tarde  pas  à avorter  : ou  il  arrive 
' que  le  fœtus  est  détruit  et  résorbé  presque  entiè- 
i rement,  tandis  que  le  placenta  continue  à se  dé- 
velopper (i)  : quelquefois  aussi  le  fœtus  éprouve 


(i)  Yoy.  (les  moles. 
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un  certain  degré  de  piil;(^éraction  , et  il  est  ensuite 
expulsé  par  les  contractions  de  l’utérus.  D’aufres 
fois  il  éprouve  une  sorte  de  dessécliement  , 
de  manière  qu’il  peut  rester  très-long-tenips  dans 
l’utérus,  sans  y subir  une  altération  très-sensible. 
J’ai  vu,  au  mois  d’octobre  1812,  la  femme  d’un 
épicier  accoucher  en  même  temps  d’un  enfant  à 
terme,  bien  portant,  et  d’un  fœtus  mort,  d’en- 
viron six  pouces  de  long^  dont  la  tête  et  la  poi- 
trine étaient  tout-à-fait  applaties  , et  les  membres 
comme  racornis.  Ce  fœtus  n’était  adhérent  h au- 
cun placenta,  et  quoiqu’il  nageat  dans  un  liquide^ 
il  fut  trouvé  dans  un  état  de  dessèchement  pres- 
que complet. 

On  a vu  encore  le  fœtus  mort  rester  plusieurs 
années  dans  le  sein  de  la  mère  , s’y  altérer  et  y 
tomber  dans  un  état  de  pétrification.  Morand  en 
a recueilli  plusieurs  observations. 

Revero  Vicius  rapporte  aussi , d’après  M.  de 
Tliou,  l’histoire  d’un  fœtus  qu’une  femme  avait 
porté , pendant  vingt-huit  ans  , dans  l’utérus. 
Après  la  mort  de  celte  femme,  on  trouva  le  fœtus 
pétrifié  et  les  parois  de  l’organe  d’une  dureté  qui 
se  rapprochait  de  celle  de  la  pierre.  Une  autre 
dame , ajoute-t-il , eut  une  grossesse  qui  dura 
cinq  ans  : à ce  terme,  le  fœtus  fut  extrait  de 
l’utérus  , au  moyen  de  crochets  destinés  à cet 
usage  , et  l’on  observa  qu’il  commençait  à se 
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La  mort  du  fœtus  a des  signes  obscurs  dans 
les  premiers  temps  de  la  grossesse  : à un  terme 
i plus  avancé  , on  peut  quelquefois  la  reconnaître  ; 
les  mouvemens  du  fœtus  ne  se  font  plus  sentir  , 
le  ventre  perd  de  sa  température  ordinaire  , et 
lorsque  la  femme  se  tourne  d’un  côté , elle  sent 
]le  poids  d’un  corps  qui  se  porte  vers  ce  côté  : au 
] moment  de  l’accouchement,  la  tumeur  formée 
par  le  cuir  chevelu  , lorsque  l’enfant  vient  par  la 
tête  , ne  présente  aucune  résistance , les  eaux  de 
l’amnios  sont  épaisses  , et  ont  une  odeur  putride , 
ile  cordon  ombilical  n’offre  point  de  battemens  : 
après  l’accouchement,  l’enfant  est  verdâtre,  les 
! membres  sont  mous  et  flétris,  l’épiderme  se  déta- 
che avec  facilité.  Nous  ferons  cependant  observer 
( que  tous  ces  signes  peuvent  être  illusoires.  Quel- 
(quefois  ils  se  trouvent  réunis,  et  cependant  les 
, œnfans  naissent  vivans  ; d’autres  fois  tout  semble 
; i annoncer  que  l’enfant  est  vivant,  et  cependant  il 
ia  succombé  avant  l’accouchement. 

Le  fœtus  peut  périr  à la  suite  d’une  percussion 
I îsur  le  ventre  , de  violens  efforts  , ou  d’une  grande 
I Ifrayeur  , etc.  Il  est  difficile  de  rendre  raison  de  sa 
' I inon-expulsion  chez  les  personnes  qui  le  conser- 
1 I ^vent  plusieurs  années. 

; j Quelque  présomption  que  l’on  ait  de  la  mort  du 
I jifœtus,  il  faut  se  garder  d’en  provoquer  l’expul- 
ç 'sion  : car  on  pourrait  donner  lieu  à l’avortement 
ijtd’un  enfant  vivant.  On  doit  encore  s’interdire 

I 

t 


V 


Feniploi  de  ce  moyen , lors  même  que  la  gros- 
sesse se  prolonge  durant  plusieurs  années  : car 
il  en  résulterait  des  suites  fâcheuses  : il  faut  se 
contenter  de  soutenir  les  forces  de  la  malade  , 
et  de  remédier  aux  accidens  secondaires  qui  pour- 
raient survenir.  ^ 

Le  fœtus  peut,  comme  nous  l’avons  dit  (i), 
être  retenu  dans  l’ovaire  ou  dans  les  trompes. 
Lorsque  son  existence  y est  bien  constatée  , on 
pourrait  peut-être  , dans  quelques  cas,  en  faire 
l’extraction  , au  moyen  de  la  gastrotomie  ; mais  , 
en  général , l’art  ne  peut  indiquer  aucun  moyen 
positif.  Il  faut  se  conduire  d’après  l’état  de  la  fem- 
me, et  suivant  la  marche  que  la  nature  prend 
pour  opérer  l’expulsion  du  fœtus  (2). 


De  la  rétention  du  sang  dans  V utérus  et  dans  le  : 

vagin. 

Lors  de  la  première  éruption  des  règles  , le 
sang  peut  être  retenu  dans  l’utérus  et  dans  le?- 
vagin  : il  peut  l’être  aussi  chez  les  femmes  qui^ 
ont  eu  desenfans,  surtout  après  l’accouchement 
ou  après  la  délivrance. 

Cette  rétention  , à l’époque  de  la  puberté^,  se 


(1)  V.  des  conceptions  extra-utérines. 

(2)  Voy.  Ibid» 
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manifeste  par  une  menstruation  difficile.  Quel- 
- quefois  le  ventre  se  distend  ^ les  seins  se  gonllent, 

I et  les  jeunes  personnes  éprouvent  les  symptômes 
de  la  grossesse.  Lorsque  cette  maladie  résulte 
ide  l’imperforation  du  vagin  , le  plus  simple  exa- 
nmen  suffit  pour  la  faire  reconnaître.  Il  n’en  est 
Ipas  de  même  , lorsqu’elle  dépend  du  resserre- 
rment  du  col  de  l’utérus  : on  a vu  des  malades  suc- 
comber avant  que  l’on  eût  pu  saisir  le  caractère 
i|(de  leur  affection. 

La  rétention  du  sang  qui  a eu  lieu  h toute  autre 
i l'époque,  peut  encore  simuler  les  phénomènes  de 
|lla  grossesse.  Les  règles  se  suppriment,  ou  ne 
I \ viennent  qu’imparfaitement  ; le  corps  de  l’utérus 
t'acquiert  plus  de  volume,  et  fait  saillie  dans  la 
s r région  hypogastrique.  On  observe  cependant  que , 
jiirlans  cette  circonstance  , il  prend  un  développe- 
qmentplus  rapide  que  dans  une  vraie  grossesse  , 
|eet  que  c’est  surtout  au  moment  où  la  menstrua- 
tdon  devrait  avoir  lieu,  que  cet  accroissement  est 
lie  plus  marqué.  On  ne  sent  point,  au  toucher , 
[;ia  fluctuation  d’un  liquide  , le  sang  étant  toujours 
ccoagulé  dans  la  cavité  de  l’utérus.  Néanmoins  ces 
s jignes  ne  sont  pas  assez  caractéristiques , pour 
lae  laisser  aucun  doute  sur  le  véritable  état  de 
,1a  femme. 

Lorsque  l’utérus  a cédé , pendant  un  certain 
i temps  , à l’action  du  sang  qui  le  distendait , il  se 
contracte,  et  finit  par  expulser  les  caillots  ren- 
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fermés  dans  sa  cavité.  La  femme  éprouve  presque 
tous  lesaccidens  d’une  couche  ordinaire.  Il  peut 
arriver  cependant  que  cet  organe  n’ait  point  assez 
d’énergie  pour  se  débarrasser , et  (j[ue  la  femme 
succombe. 

Dans  la  rétention  qui  a lieu  à la  suite  d’un 
accouchement  ordinaire  ou  d’une  violente  hé- 
morrhagie utérine,  le  sang  peut  se  coaguler  dans 
la  cavité  de  l’utérus  , et  y être  retenu  par  le  res- 
serrement de  l’orifice,  ou  par  des  caillots  qui 
obstruent  cet  orifice.  Le  corps  de  l’utérus  ne  pou-  | 
vant  se  contracter,  forme,  comme  dans  le  cas  }; 
précédent,  une  tumeur  molle,  plus  ou  moins  dé-  jj 
veloppée  dans  la  région  hypogastrique.  j 

Les  caillots,  contenus  dans  l’utérus  , occasion-  ' 
lient  des  coliques  , des  tranchées  , des  défaillan- 
ces, des  hémorrhagies,  et  peuvent,  par  suite,  | 
déterminer  rinflammalion  de  cet  organe. 

La  congestion  du- sang  dans  Tutérus  dépend  de 
diverses  causes.  Chez  les  jeunes  personnes  , elle 
peut  provenir  de  l’imperforation  du  vagin  , d’un 
resserrement  ou  d’un  'endurcissement  du  col 
de  l’utérus.  Chez  les  femmes  qui  ont  eu  des  en- 
fans  , elle  survient  à la  suite  d’un  squirrhe  au 
col  de  Futérus  , ou  elle  est  occasionnée  par  les 
adhérences  du  col  avec  le  vagin  , ou  elle  est  le 
résultat  de  l’oblitération  du  col  par  l’effet  d’un 
accouchement  laborieux.  Elle  peut  arriver  encore 
à la  suite  d’une  violente  hémorrhagie , arrêtée 


par  le  moyen  des  aslringens  ou  de  la  glace  iiitro- 
juits  dans  le  vagin.  La  congestion  sanguine,  qui 
1 lieu  cl  la  suite  de  raccoucliement  ou  de  la  déli- 
•vrajice  , peut  être  Teffet  de  l’inertie  de  l’utérus,  de 
’cxtraçtion  trop  violente  du  placenta,  ou  d’autres 
circonstances  analogues. 

La  rétention  produite  par  l’imperforation  de 
Tliynien  est  jieu  dangereuse,  du  moment  où  elle 
est  reconnue.  Celle  qui  dépend  d’un  vice  de  con- 
(ùrination  de  l’utérus  , est  bien  plus  impiiétante. 
3utre  les  difficultés  que  l’on  éprouve  pour  la  re- 
connaître , on  est  souvent  embarrassé  pour  y 
remédier.  On  peut , en  général , prévenir  les  effets 
'Mc  la  rétention  qui  arrive  à la  suite  de  raccouche- 
iment  ou  de  la  délivrance. 

Dans  la  rétention  occasionnnée  par  l’imperfo- 
ration  de  l’hymen , il  suffit  de  faire  une  incision 
k cette  membrane  : le  vagin  donne  issue  à un 
irig  noir , fétide  ; on  fait  des  injections  émol- 
ilientes  et  toniques  dans  ce  conduit,  et  les  accidens 
lae  tardent  pas  h cesser. 

. Quand  la  maladie  tient  à la  présence  d’une 
membrane  située  à l’orifice  de  l’utérus,  il  faut  en 
faire  la  section  au  moyen  d’un  bistouri  très-aigu, 
qu’on  entoure  d’un  linge , et  dont  on  ne  laisse  de 
[libre  que  la  pointe.  On  porte  cet  instrument  k 
l l’orifice  du  col,  en  le  faisant  glisser  le  long  du 
"doigt  indicateur,  que  l’on  a préalablement  intro- 
duit dans  le  vagin  pour  saisir  cet  orifice  et  le  fixer. 


( ) I 

Si  la  maladie  tient  à une  sim])ie  rigidité  du  col , 
on  emploie  , pour  la  détruire,  des  injections  adou- 
cissantes et  calmantes,  telles  qu’une  décocllori  de 
racine  de  guimauve  et  de  télés  de  pavots,  etc.; 
on  fait,  sur  le  coi,  des  frictions  avec  une  prépara- 
tion  opiacée  ; on  prescrit  les  bains  , les  demi-  : 
bains  , les  fomentations  émollientes  sur  le  bas-  | 
ventre.  Les  ferrugineux  et  les  toniques  ne  pour-  ! 
raient  être  cpie  nuisibles. 

Lorsque  les  caillots  n’occasionnent  que  de  pe- 
tites coliques  ou  des  tranchées,  elles  ne  sont  dues 
qu’aux  efforts  de  l’utérus  , qui  se  contracte  pour  \ 
expulser  les  caillots , et , dans  ce  cas  , on  doit 
laisser  agir  la  nature.  Mais  s’il  survenait  de  vio- 
lentes hémorrhagies  ou  des  défaillances , on  se- 
rait obligé  de  dilater  peu-à-peu  , avec  les  doigts  , | 
l’orifice  de  l’utérus , et  d’allerc  hercher  les  caillots 
dans  la  cavité  de  cet  organe,  pour  les  eh  extraire. 
Toutefois  si  ces  caillots' ne  s’étaient  formés  que 
parce  c[ue  l’utérus  aurait  été  dans  un  état  d’iner- 
tie , il  vaudrait  mieux  se  contenter  d’exercer  une 
forte  pression  sur  l’abdomen  , comme  il  sera  dit 
en  traitant  de  l’inertie  (i).  Enfin,  si  les  caillots  I 
étoient  restés  plusieurs  jours  sans  occasionner 
d’accidens  , pour  prévenir  leur  putréfaction  et 
pour  en  faciliter  l’expulsion  , on  ferait  des  injec- 
tions jusques  dans  l’utérus  avec  une  Infusion  de 

(i)  V.  de  f Inertie  de  futérus. 
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fleurs  de  camomille  ; et,  si  l’on  s’apercevait  que 
l’organe  devint  douloureux  et  menaçât  de  s’en- 
flammer, on  aurait  recours  à l’application  des 
sangsues  aux  parties  naturelles , et  à l’emploi  des 
moyens  que  nous  avons  indiqués  contre  l’in- 
flammation (i). 


Des  corps  étrangers , introduits  dans  Vutérus  et 

ses  dépendances. 

Divers  corps  étrangers  peuvent  être  introduits 
dans  l’utérus  et  dans  le  vagin,  et  y rester  acci- 

I 

dentellement. 

Lorsque  l’utérus  se  trouve  dans  un  état  d’iner- 
tie , on  est  parfois  oblig  é d’y  injecter  de  l’eau 
froide , des  décoctions  de  plantes  aromatiques , du 
vin , du  vinaigre  , et  même  , > dan^  quelques  cir- 
constances, de  l’eau-de-vie  et  de  l’alcool  pur. 

L’introduction  de  ces  corps  , utile  pour  relever 
1 l’action  de  l’utérus,  peut-être  suivie  de  faibles- 
ses , de  convulsions , et  même  de  l’inflammation 
de  cet  organe. 

Ces  cas  sont  rares;  mais,  lorsqu’ils  se  rencon- 
trent, on  doit  s’attacher  à combattre  les  accidens, 
par  des  moyens  appropriés  à cbacun  d’eux. 


(î)  V.  de  finflam»  de  futérus. 
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D’aulres  corps  élrangcrs  peuvent  encore  ôlre 
inlroduils  clans  le  vagin  et  clans  l’utérus  : comme 
les  pessaires  , les  éponges,  etc. 

Les  premiers  occasionnent  naturellement  une 
sécrétion  de  matière  muqueuse  , et  lorscpi’on  les 
y laisse  séjourner  trop  long-temps  , ils  donnent 
lieu  h divers  accidens  (i). 

Il  arrive  aussi  que  des  femmes  qui  ont  intro- 
duit des  éponges  clans  le  vagin  , soit  pour  conte- 
nir cet  organe,  ou  pour  soutenir  Futérus  relâché  , 
soit  par  un  motif  c[uelconc[ue  de  propreté , ne 
peuvent  ensuite  les  en  retirer. 

Il  est  facile  d’y  remédier , lorsqu’on  est  prévenu 
temps.  Mais  il  y a des  femmes  qui , par  une 
honte  déplacée , s’obstinent  à ne  pas  en  faire 
l’aveu,  et  s’exposent  ainsi  aux  accidens  les  plus 
graves. 

Ces  corps  s’altèrent  en  effet  avec  une  prompti-  ■ 
titucle  inconcevable  ; ils  contractent  , en  peu  de 
jours,  une  odeur  putride  , et  ils  peuvent  donner 
lieu  à une  inflammation  des  organes  utérins. 

J’ai  vu  périr  , il  y a cjuelc|ues  années  , une 
clame  qui  était  tombée  dans  cet  état  : elle  n’avait 
jamais  parlé  de  son  accident.  Il  survint  un  écou- 
lement putride  ; et , soit  que  la  présence  du  corps 
étranger  eût  d’abord  occasionné  trop  de  ravages , i 
soit  qu’il  y eût  déjà  dans  l’utérus  quelqu’autre 


(i)  y.  des  descentes  de  fulërus. 
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iifieclioii  maladive,  cette  dame  succomba,  en  peii 
!îe  temps. 

On  tenterait  en  vain  de  retirer  les  éponges  ou 
mtres  corps  solides  , au  moyen  des  injections. 
>3n  ne  peiit  y parvenir  qu’en  introduisant  l’indi- 
>:ateur  dans  le  vagin  , et  en  le  portant  jusqu’au 
ond  de  ce  conduit.  Le  corps  étranger  se  retire 
Hors  avec  facilité.  Cependant  si  les  aspérités  de 
te  corps  avaient  pénétré  dans  le  tissu  du  vagin, 
vu  si  des  chairs  fongueuses  du  vagin  avaient  pé- 
nétré dans  le  tissu  de  ce  corps  , il  faudrait  faire 
tes  injections  dans  le  vagin  avec  de  idiuile  d’a- 
iiande  récemment  exprimée , où  avec  de  riiuile 
’olive  , afin  d’opérer  le  relâchement  de  ses  pa- 
ois  ; et  l’on  tâcherait  de  faire  l’extraction  du 
arps  étranger,  en  évitant , autant  qüe  possible  > 
te  léser  ce  conduit. 

Il  suffira  ensuite  de  faire  des  injections  dans 
I vagin  avec  une  décoction  d’orge  miellée  , ou 
æc  une  décoction  de  quinquina , si  le  corps 
immençait  à se  putrifier  , après  avoir  ajouté  , 
l’une  et  à l’autre  ^ quelques  gouttes  d’eau-de- 
le. 


Des  lisions  de  continuité  de  l’utérùs 

ET  DE  SES  DÉPENDANCES. 


’h 


L’utérus , quoique  situé  profondément  dans 
l’abdomen  , est  exposé  à de  fortes  contusiôns  , à 
des  blessures,  à la  rupture  et  à la  perforation  de 
ses  parois. 

Ces  lésions  peuvent  arriver  accidentellement , 
résulter  de  quelques  procédés  de  l’art , ou  n’être 
qu’un  effet  secondaire  des  maladies. 

Le  vagin  est  sujet  aux  mêmes  lésions.  Quant 
aux  ligamens,  aux  trompes  et' aux  ovaires,  ces 

1»^  f 

parties  ne  sont  guère  intéressées  que  par  l’opé-  fo- 
ration césarienne , ou  par  la  ponction  dans  le  IF 
cas  d’hydropisie.  Leurs  lésions  sont  difficiles  à 
reconnaître 
particulier. 


( 


elles  n’exigent  aucun  traitemenfil 


Des  contusions  et  des  plaies  de  V utérus  et  du 

vagin. 


'ad 


L’utérus  peut  éprouver , quoique  très-rarement, 
des  contusions  et  des  blessures  dans  son  état  de 
vacuité.  Il  y est  bien  plus  sujet  pendant  la  gros- 
sesse. Il  peut  aussi  être  intéressé , durant  l’accou-B^“ 
chement,  par  la  pression  que  la  tête  de  renfant:|i 
exerce  sur  ses  parois , par  l’application  de  la  main, 
du  forceps  ou  autres  inslrumens  , employés  pouri^^^ 
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Opérer  raccbiicliement  et  la  délivrance.  Enfiil  # 
lans  quelques  cas  de  vices  du  bassin  ou  des  mala- 
. tlies  de  l’iilérus,  on  est  obligé  d’inciser  le  col 
t Ktour  en  opérer  le  débridemeîit , ou  inème  de  por^ 
le0r  un  instrument  trancbaht  sur  cet  organe  , et 
’y  faire  une  plaie  d’une  éteïldue  suffisante  polir 
lu  extraire  l’ertfant  : opération  connue  sous  le 
nom  de  césarienne;  On  peut  aussi  être  obligé  de 
taire  une  ponction  à l’iitérUs , comme  dans  le  cas 
l’hydropisie  de  cet  organe  (i); 

On  s’aperçoit  des  contüsioniS  et  dès  plaies  de 
atérus  , dans  son  état  de  vacuité , à la  douleur 
: au  gonflement  de  l’abdomen  j syMptômes  com^ 
luns  aux  plaies  des  viscères  contenus  daiis  cette 
ivité  , à la  diréction  de  l’insttument  vulnérant , 
à la  partie  de  la  région  hypogastrique  sur  la- 
iielle  il  a porté,  enfin  à l’hémorragie  utérine 
li  en  a été  le  résultat.  Dans  l’état  de  grossesse , 
îS  accidens  sont  encore  les  mêmes  ; mais  il  sè 
anifeste  en  outre  des  cdiitractioils  utérines  pro- 
(quées  par  cette  lésion.  On  ne  peut  souvent 
fger  des  contusions  et  des  plaies  de  l’utérus  , 
rant  l’accouchemeiit  et  la  délivrance  , que  par 
iflammation  de  cet  organe , et  par  les  accidens 
ondaires  qui  en  sont  la  suite; 

ILes  contusions  èt  les  plaies  de  fiitérüs  sont 


■ i)  Vi  (les  corps  étrangers  eonieaus.  dans  Futérat  , et 
Ma  rétreTarsiofiu 
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graves  clans  tontes  les  circonstances  ; mais  ciles 
le  sont  bien  plus  durant  la  grossesse,  à raison 
de  raccroissement  de  sensibilité  de  i’ulérus  et  de 
ladilîUation  excessive  de  ses  vaisseaux.  Elles  peu- 
vent donner  lieu  au  décollement  d’une  portion  du^ 
placenta  , aux  hémorragies  utérines,  tant  inter- 
nes qu’externes,  et,  par  suite,  à l’avortement. 

Les  contusions  et  les  plaies  epu  ont  lieu  pen- 
dant raccoucliement  et  la  délivrance  peuvent^ 
aussi  être  suivies  d’inflammation , et  quelquefois^ 
de  gangrène. 

Les  plaies  de  l’utérus  C|ui  sont  le  résultat  de 
l’opération  ciésarienne  , cpiel  que  soit  le  lieu  ou 
elle  ait  été  pratiquée  et  le  procédé  cpi’on  ait 
suivi,  sont  sujettes  à répanebement  des  liquides 
sanguins  et  séreux  dans  l’abdomen  , au  pincement 
des  intestins  par  les  lèvres  de  la  plaie , et  à d’au- 
tres résultats  fâcheux. 

Dans  le  traitement  des  plaies  de  l’utérus  , il 


faut  s’attacher  à prévenir  l’inflammation,  au 


H 


moyen  de  la  saignée  , dés  boissons  muqueuses 


et  calmantes,  des  lavemens  émolliens  , lorsque  j pr' 
les  gros  intestins  ne  sont  pas  intéressés,  desin-jW 
jections  adoucissantes  dans  le  vagin,  des  fonien-jf^ 
tâtions  émollientes  sur  le  bas-ventre,  et  des  bains  1 F è 
tièdes. 

L’hémorragie  est  peu  dangereuse  dans  le  castl:èn 
de  vacuité  de  l’utérus  ; il  ne  faut,  pour  l’arrêter ^ 
que  du  repos  et  de  légers  astringens.  Si  elle  étaitl; 
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opiiilAtrc,  et  qu’elle  fit  craiiiclre  pour  la  ^âe  de  la 
malade  , il  faudrait  avoir  recours  aux  styptiques, 
iiix  réfrigérans  et  aux  astringens  les  plus  actifs. 
Une  dissolution  de  sulfate  d’alumine  ^ tant  en 
noissons  qu’en  injections , peut  alors  devenir 
ivanlageuse.  L’usage  du  camphre  est  aussi  très- 
utile  , lorsque  l’hémorragie  est  accompagnée  de 
lioquet;  mais,  en  général,  elle  ne  s’arrête , lors- 
[ue  la  femme  est  enceinte  , que  par  l’accouche-i- 
nent,  dont  il  faut  hâter  la  terminaison. 

Quant  aux  plaies  occasionnées  par  l’opération 
ésarienne,  ce  n’est  cjue  par  le  choix  du  procédé 
jpératoire  que  l’on  peut  , jusqu’à  un  certain 
oint,  empêcher  répanchement  des  liquides  et 
es  lochies  dans  l’abdomen,  ainsi  cpe  le  pince-; 
lient  des  intestins  par  les  lèvres  de  la  plaie.  Le 
rocédé  qui  me  paraît  préférable  clans  l’opération 
'isarienne  abdominale  est  celui  de  Millot.  Ce 
raticien  avait  remarc|ué  cjue , dans  le  cas  de  vice 
i bassin,  la  conformation  de  la  colonne  verté- 
rale  ne  permet  pas  à l’utérus  de  se  tenir  adossé 
>ntre  elle.  Ce  viscère  se  porte  à droite  ou  4 
uuche,  en  sorte  cp.i’ily  a toujours  oblicjuité.  C’est 
cpii  l’a  déterminé  à inciser  l’abdomen  et  Füté- 
is  dans  le  sens  de  la  longueur , du  côté  opposé 
îl’obhcpnté. 

i L’incision  porte  sur  les  parties  jiostérieures  de 
itérus^  qui,  à raison  de  son  obllcpnté  ;j  se  jiré- 
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jientent  latéralement  (i).  En  revenant  sur  luU 
même  , ce  viscère  reprend  sa  position  naturelle  ; 
la  plaie  se  trouve  placée  en  arrière  , au  niveau 
des  muscles  psoas  et  iliaques , et  elle  ne  peut  ^ 
pincer  les  intestins  , comme  cela  arrive  dans  ^ 
les  autres  procédés.  IjCS  épancheniens  aussi  sont 
moins  à craindre,  f 

Quel  que  soit , au  surplus  , le  procédé  qu’on  r 
ait  suivi  pour  l’opération  césarienne,  la  plaie  de  i® 
l’utérus  n’exige  pas  de  traitement  particulier.  IL  f 
faut  faire  , dans  la  cavité  de  cet  organe , des  injec-^i 
tlons  adoucissantes  et  calmantes  , et  assujettir  lai  “ 
femme  au  régime  le  plus  sévère,  ® 

Les  contusions  et  les  plaies  du  vagin  n arri-»  i ® 
vent  que  dans  les  acçouchemens  laborieux,  parii  i 
la  pressiou  que  la  tête  de  l’enfant  ou  les  instru-i^ 
mens  exercent  sur  ce  conduit.  Elles  peuvent  être  i ^ 
suivies  d’inflammation , et , par  là , devenir  dan-d 
gereuses  (3).  Elles  exigent  l’emploi  des  mêmeidf^ 
moyens  que  nous  avpns  indiqués  pour  l’inflam-ïie  ’ît 
mation  de  l’utérus.  Jfc 


(1)  V.  de  l’oMiquitc  de  futériis. 

^a)  V.  de  rmflammation  du  vagin. 


■i? 


( 2.5  ) 

De  la  rupture  de  VuièruSi 

L’utérus  est  susceptible  d’éprouver  une  rup- 
ture pendant  le  travail  de  l’accouchement , et  de 
donner  issue  à l’enfant  dans  le  bas-ventre.  La 
rupture  peut  être  plus  ou  moins  grande.  Lors- 
qu’elle est  peu  considérable , on  ne  s’en  aperçoit 
guère  que  par  la  lenteur  du  travail  de  l’accouche- 
ment , par  les  douleurs  fréquentes  et  peu  intenses 
que  la  malade  éprouve  : cependant , si  l’on  porte 
un  doigt  dans  le  vagin , on  sent  ordinairement  les 
ondulations  d’un  corps  mollet,  qui  n’est  pas  , 
comme  on  pourrait  le  croire , une  anse  du  cordon , 
mais  une  portion  du  conduit  intestinal  ou  de 
l’épiploon  , engagée  dans  l’ouverture  de  l’utérus. 

En  février  i8i5  , je  fus  appelé,  avecMM.  Ver- 
dier-Heurtin  et  Gratereau  , chez  une  femme  en 
travail  depuis  dix  heures.  La  tête  se  présentait  la 
première , et  commençait  à s’engager  dans  l’exca 
vation  ; cependant  elle  ne  faisait  , depuis  plu- 
sieurs heures , aucun  progrès.  On  avait , san^i 
succès , fait  usage  du  forceps.  Nous  examinâmes 
avec  attention  l’état  de  cette  dame.  Nous  recon- 
nênies , au  toucher , les  intestins  qui  flottaient 
dans  le  vagin,  et  une  rupture  de  l’utérus.  Comme 
la  malade  se  trouvait  hors  d’état  de  se  procurer 
les  secours  nécessaires  à sa  position , nous  la 
fîmes  conduire  a l’hospice  de  la  Maternité.  On 
y termina  raccoiichement , en  repoussant  la  tête  , 


t> 
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cl;  en  allanl;  clierclier  les  pieds.  La  malade  ayant 
succombé  peu  de  jours  après,  on  reconnut,  à 
roLiverlure  du  corps,  que  l’iitérus  avait  éprouvé 
une  rupture  en  deux  endroits. 

La  rupture  complète  arrive  ordinairement  à 
la  suite  d’une  violente  douleur.  La  femme  éprouve 
des  vomissemens;  elle  devient  pâle  ; sa  figure  se 
décompose  ; il  se  manifeste  des  sueurs  froides  ; 
le  pouls  est  petit  et  faible;  le  ventre  devient  dou- 
loureux , change  de  forme  , et  présente  parfois 
une  tumeur  où  l’on  reconnaît  la  présence  d’un 
enfant  qui  se  meut,  ou  qui  a cessé  de  vivre.  Si 
l’on  porte  un  doigt  dans  le  vagin  , l’enfant  dont  ! 
on  avait  reconnu  la  présence  , au  moyen  du  tou-  < 
cher,  est  tout-à-fait  disparu. 

Ces  signes  ne  laissent  ordinairement  aucune 
incertitude  sur  la  rupture  de  l’utérus  ; mais  il  est 
des  circonstances  qui  peuvent  induire  en  erreur 
des  praticiens  exercés  , et  faire  méconnaître  cet 
accident. 

Le  8 septembre  i8i  2 , je  fus  appelé  pour  assis- 
ter à l’ouverture  du  corps  de  la  femme  d’un  arti-  ■ 
san,  âgée  de  vingt-sept  ans,  bien  conformée  , , 

d’une  assez  bonne  constitution,  déjà  mère  de  ; 
deux  en  fans  , et  morte  la  veille  pendant  le  travail  ^ 
d’un  accouchement  laborieux  qui  avait  duré  f 
quarante  - huit  heures. 

L'homme  de  l’art  qui  lui  avait  donné  ses  soins  -i 
avait  cru  reconnaître  l’implantation  du  placenta  1 


i 
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sur  l’orifice  de  fulérus  , et  avait  fait  de  vaines, 
tentatives  pour  en  détacher  un  côté  , afin  d’aller 
h la  recherche  de  l’enfant.  La  malade  naturelle- 
ment indocile  ^ ne  Ini  avait  permis  cpie  de  très- 
légères  manœuvres,  et  elle  était  morte  à la  suite 
des  plus  grandes  douleurs.  Nous  procédâmes  , 
MM,  Marchais  , neveu  , Juillen , Asselineau  , l’ac- 
coucheur et  moi,  à l’ouverture  du  corps. 

Le  ventre  était  balloné  , uniformément  dis- 
tendu , comme  dans  unœ  grossesse  ordinaire. 
L’orihce  de  l’utérus  nous  parut  très-dilâté.  On 
put  introduire  la  main  dans  la  cavité  de  ce  vis- 
cère : il  ne  contenait  aucun  corps  , et  il  paraissait 
dans  son  état  d’intégrité.  Sa  capacité  était  assez 
grande  pour  contenir  un  corps  de  la  grosseur  d’un 
œuf  d’oie.  Le  vagin  semblait  avoir  éprouvé  du 
côté  gauche  quelque  délabrement. 

Ces  apparences  ne  nous  donnèrent  aucun  in- 
dice sur  la  vraie  cause  de  la  mort;  et  je  dois 

< 

avouer  qu’aucun  des  assistans  ne  soupçonna  la 
rupture  de  l’utérus  : nous  supposâmes  plutôt  une 
conception  extra-utérine. 

A l’ouverture  du  ventre  on  trouva  un  enfant 
volumineux,  et  à terme,  situé  en  travers  dans  sa 
cavité.  La  tète  dans  la  région  ombilicale,  le  bras 
gauche  dans  la  meme  région  , au-dessous  des 
tégumens,  le  bras  droit  en  arrière  et  plongé  pro- 
fondément dans  l’abdomen. 

En  examinant  l’utérus  avec  attention , on  s’a^ 
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perçut  que  le  côté  droit  était  seul  dans  un  état 
d intégrité.  Tout  ce  côté  était  revenu  sur  lui- 
niéme , de  manière  à former  une  cavité  en  cul- 
de-sac  ; ses  parois  avaient  un  demi-pouce  d’épais- 
seur. Le  côté  gauche  était  dilacéré  et  très-dis- 
tendu. Il  enveloppait  en  partie  un  placenta  très- 
volumineux  ; cette  portion  de  l’utérus  était  extrô-  ,r 
mement  amincie  et  divisée  sous  forme  de  bande- 
lettes. L’enfant  et  le  placenta  étaient  sortis  par  ce 
côté  de  l’utérus. 

On  trouve  dans  les  auteurs  plusieurs  faits  du  i 
meme  genre,  où  la  rupture  de  l’utérus  n’a  été 
reconnue  qu’après  la  mort. 

Il  est  souvent  difficile  de  déterminer  les  causes  •: 
de  cette  rupture.  Des  mouvemens  désordonnés  < 
de  la  femme , des  manœuvres  intempestives  peu- 
vent donner  lieu  à de  violentes  contractions  de  :i 
Tutérus  , lequel  se  trouve  distendu  dans  quelque  ji 
point  au-delà  de  son  extensibilité  naturelle , de 
#ianière  à y éprouver  une  rupture.  Cet  accident,  !j 
suivant  les  observations  qui  ont  été  publiées  , 
arrive  plus  spécialement  du  côté  gauche.  ; 

La  rupture  de  l’utérus  est  un  accident  très- 
grave  ; il  est  rare  qu’il  ne  soit  pas  suivi  de  la  '-i 
mort  de  la  malade  ; quelques  observateurs  font  ( 
cependant  mention  de  personnes  qui  ont  survécu , [ 
lorsqu’on  a pu  y remédier  à temps. 

Il  n’y  a pas  à hésiter  ; il  faut  se  déterminer  .î 
à extraire  l’enfant  du  bas-ventre  par  une  incL  t 
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glon  que  l'on  fait  aux  parois  de  cette  cavità  ; 
opération  connue  sous  le  nom  de  gastrotomie. 

Cette  opération  consiste  à inciser  avec  un  bis- 
touri les  parois  de  l’abdomen , vers  l’endroit  où 
l’enfant  fait  plus  de  saillie  , sur  une  étendue  d’en- 
viron cinq  pouces  ; on  ne  peut  pas  prescrire  le 
lieu  et  la  direction  de  cette  incision,  ils  doivent 
être  déterminés  d’après  la  position  de  l’enfant. 

Après  avoir  pénétré  dans  l’abdomen  , on  va  h 
la  recherche  de  l’enfant,  que  l’on  retire  ; on  coupe 
le  cordon , et  l’on  ôte  le  placenta , s’il  se  trouve 
hors  de  l’utérus  ; car  cet  organe  ne  pourrait  en 
opérer  l’expulsion;  mais,  si  le  placenta  était  dans 
l’utérus  , peut-être  vaudrait-il  mieux  en  abandon- 
ner l’expulsion  à la  nature. 

Dès  que  cette  e'xtraction  est  faite  , on  rappro- 
che les  bords  de  la  plaie , en  donnant  h la  malade 
une  position  convenable  ; on  la  couvre  avec  un 
large  plumasseau  de  charpie  et  avec  des  com- 
presses , et  l’on  maintient  le  tout  moyen  d’un 
bandage  de  corps  médiocrement  serré. 

Il  est  bon  de  faire  ensuite  des  injections  ano- 
dines et  calmantes  dans  l’utérus  , par  la  voie  na- 
turelle , pour  diminuer  le  spasme  de  cet  organe 
et  faciliter  les  écoulemens  sanguins. 

On  engage  la  malade  à nourrir , pour  dimi- 
nuer les  lochies  ; et , si  l’on  est  assez  heureux 
pour  que  la  plaie  se  cicatrise  ; on  lui  fait  porter 
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ronslnmnienl;  im  bandage  de  corps,  afin  de  sou^ 
tenir  les  viscères  abdominanx  et  de  prévenir 
une  Jiernic  ventrale.  Quelque  solide  que  ])uisse 
être  la  réunion  des  parties,  les  parois  de  Fabdo- 
men,  après  cette  opération,  restent  toujours  trop 
faibles  pour  contenir  ses  viscères  et  empêcher  leur 
déplacement. 

Ces  moyens  paraissent  avoir  réussi  dans  quel- 
ques cas.  Thib^iud  Dubois  fait  mention  d’une  ruj> 
ture  survenue  à la  suite  de  douleurs  très-vives. 
Il  ouvrit  le  ventre  quelques  heures  après  : l’enfant 
était  mort,  et  la  femme  n’éprouva  , à la  suite  de 
cette  opération  , d’autres  accidens  que  ceux  qui 
ont  lieu  après  un  accouchement  ordinaire. 

Lambron  , chirurgien  à Orléans , a réussi  de 
même  dans  deux  cas  semblables , et  siir  la  même 
femme.  La  première  fois  la  gastrotomie  fut  pra- 
tiquée vingt  heures  après  la  rupture  de  l’utérus  : 
l’enfant  était  mort.  Il  survint  un  abcès  putride  au 
voisinage  de  la  plaie  ; néanmoins  la  femme  gué- 
rit , et  redevint  enceinte  l’année  suivante.  L’uté- 
rus se  rompit  de  nouveau  : Lambron  opéra  peu 
d’instans  après  l’accident,  l’enfant  donna  quel- 
ques signes  de  vie  , et  mourut  bientôt  après.  La 
femme  guérit  très-bien,  redevint  enceinte,  et  ac- 
coucha heureusement  (i). 

Quoiqu’il  ne  faille  pas  trop  compter  sur  ces 

(i)  Sab,  mecl.  opérât,  t.  i j p.  54o. 
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feiicccs,  cl  que  le  nombre  des  personnes  qui  suc- 
combent soit  bien  plus  grand  que  le  nombre  de 
celles  qui  en  reviennent,  il  n’en  résulte  pas  moins 
cpie  l’on  ne  doit  point  hésiter  à em]3loyer,  sans 
délai,  la  gastrotomie  , puisque  ce  moyen  est  le 
seul  qui  présente  un  espoir  de  salut  pour  la  mère 
et  l’enfant. 

Cependant,  si  l’utérus  n’était  pas  revenu  sur 
lui-mème  , il  serait  possible  de  retirer  l’enfant  j 
en  le  faisant  repasser  par  l’ouverture  qui  lui  au- 
rait donné  issue  dans  l’abdomen , et  de  terminer 
ainsi  l’accouchement  par  la  voie  naturelle.  Ce 
procédé  peut  être  préférable  , en  ce  7[u’il  est 
moins  effrayant  pour  la  malade  , surtout  lors- 
qu’elle paraît  menacée  d’une  mort  inévitable. 

La  femme  d’un  charcutier  , d’une  constitution 
faible,  d’une  petite  stature  , et  d’une  mauvaise 
conformation , éprouva  les  douleurs  de  l’enfan- 
tement le  25  avril  i8i3j  elle  avait  déjà  eu  trois 
accouebemens  laborieux , dans  lesquels  les  enfans 
avaient  succombé.  Comme  le  travail  se  prolon- 
geait , et  que  l’enfant  se  présentait  d’une  manière 
vicieuse  , M.  Després , qui  donnait  des  soins  ha- 
bituels à cette  dame  , me  lit  appeler.  Les  douleurs 
étaient  peu  considérables  , les  forces  assez  bon- 
nes : le  ventre  présentait  diix  tumeurs,  placées 
l’iine  au-dessus  de  l’autre  , et  séparées  par  une 
espèce  d’étranglement;  l’orilice  de  l’utérus  avait 
une  dilatation  de  la  grandeur  d’une  pièce  de  cinq 
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francs  : ott  sentait  distinctement , vers  le  cAté  gàü- 
clie  de  cet  orifice  , un  pied  dont  les  orteils  étaient 
en  devant,  une  tête  qui  s’était  déjà  engagée  dans 
l’excavation,  l’occiput  tourné  du  côté  du  pubis  j 
et  une  anse  du  cordon  ombilical  d’environ  deux 
pouces  de  longueur* 

L’irrégularité  de  la  forme  dii  ventre , la  pré- 
sence de  cette  tête  ^ du  pied  et  du  cordon  à l’ori- 
fice de  l’utérus , nous  firent  penser  que  l’enfant 
était  mal  situé  j ou  plutôt  que  l’utérus  en  contenait 
deux,  dont  l’un  présentait  la  tête  et  l’autre  un 

Comme  le  pouls  était  peu  développé , la  figure 
peu  animée  , et  que  la  femme  n’éprouvait  aucun 
accident,  nous  nous  contentâmes  de  soutenir  le 
pied  avec  une  main , pendant  les  douleurs,  pour 
l’empêcher  de  s’engager  davantage  , et  pour  per- 
mettre à l’orifice  de  l’utérus  de  se  dilater  et  à la 
tête  de  s’avancer , jusqu’à  ce  qu’on  fut  à même 
de  la  retirer  avec  le  forceps* 

Le  travail  continuant  d’être  lent , nous  pla- 
çâmes la  malade  > pendant  trois  quarts  d’heure  , 
dans  un  bain  tiède  : les  douleurs  se  ranimèrent , 
et  la  tête  parut  faire  quelques  progrès  dans  l’ex- 
cavation. Nous  nous  proposions  d’en  faire  l’ex- 
traction, lorsque  la  malade,  sans  avoir  fait  au- 
cun mouvement , sans  avoir  éprouvé  aucune  se- 
cousse , sans  avoir  ressenti  aucune  douleur  vive 
fut  prise  lout-à-coup  d’envies  de  vomir  et  de 
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vomissemens  ; sa  figure  se  décomposa , et  se  cou- 
vrit des  pâleurs  de  la  mort.  Nous  portâmes  l’indi- 
cateur à l’orifice  de  l’utérus  : la  tête , le  pied  et  le 
cordon , tout  avait  disparu.  La  cavité  de  f utérus 
était  vide  , et  ne  contenait  plus  d’enfant.  Il  ne^ 
nous  fut  pas  difficile  de  juger  que  cet  organe  avait 
éprouvé  Une  rupture , et  que  l’enfant  avait  péné- 
' tré  dans  l’abdomen. 

Ce  cas  , extrêmement  fâcheux , exigeant  une 
détermination  hardie , nous  réclamâmes  les  con- 
seils de  MM.  Deneux,  Gardien  et  Roux.  Ils  re- 
connurent, comme  nous,  une  rupture  de  ruté- 
rus , située  du  côté  gauche , vers  le  lieu  de  l’in- 
sertion du  col  avec  le  vagin , par  laquelle  l’enfant 
avait  pénétré  dans  l’abdomen. 

La  malade,  un  peu  remise,  paraissait,  deux 
heures  après  l’accident  plus  tranquille  ; elle  n’é- 
prouvait pas  de  contractions  utérines  ; il  n’y  avait 
point  d’hémorragie  apparente , et  le  pouls , sans 
être  fort , avait  un  certain  degré  de  développe- 
ment. 

Il  s’agissait  de  savoir  si  l’on  ferait  l’extraction 
de  l’enfant,  en  pratiquant  l’opération  delà  gastro- 
tomie , ou  si  l’on  tenterait  de  le  ramener  par  la 
voie  naturelle  , * en  le  faisant  repasser  par  l’ouvej*^ 
ture  qui  lui  avait  donné  issue  dans  l’abdomen. 

Ce  dernier  moyen  fnt  préféré  : l’utérus  n’était 
d’ailleurs  revenu  que  très-peu  sur  lui-même. 

Ayant  porté  une  main  vers  le  lieu  de  la  riip- 
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ture  de  cel  organe  , je  trouvai , à peu  de  distancé  j 
im  pied  de  l’enfant,  cpie  je  ramenai  à rori/icé 
même  du  vagin.  M.  Deneux  me  suppléa  poiu* 
aller  à la  recherche  de  l’autre  pied  ; et  nous  par- 
vînmes à terminer  cet  accouchement  sans  beau- 
coup d’efforts.  L’enfant  était  mort.  La  mère  ne 
paraissait  pas  extrêmement  fatiguée.  On  lui  appli- 
qua sur  le  bas-ventre  des  compresses  trem|)ées 
dans  de  l’eau  froide  , fortement  imprégnée  d’ex- 
trait de  Saturne , tant  pour  prévenir  les  symptômes 
inflammatoires  , que  pour  relever  les  forces  de  la 
malade.  On  lui  prescrivit  des  boissons  appro- 
priées ; mais  elle  succomba  le  27  avrih  II  ne  fut 
pas  possible  d’obtenir  l’ouverture  de  son  corps. 

Les  trompes  et  les  ovaires  sont  susceptibles 
de  rupture,  lorscpie  ces  parties  deviennent  le  siège 
d’une  conception  extra-utérine.  Clarke  fait  men- 
tion d’un  fait  de  ce  genre.  La  trompe  se  déchira 
par  le  développement  progressif  du  fœtus,  et  la 
femme  mourut  d’hémorragie  (i). 

Le  vagin  participe  aussi  fréquemment  à la 
rupture  de  l’utérus,  et,  lorsqu’elle  a lieu  vers  le 
col  de  cet  organe  , il  arrive  le  plus  souvent  que 
le  vagin  y est  beaucoup  plus  intéressé  que  l’u- 
lérus. 

• La  rupture,  tant  des  ovaires  et  des  trompes 


(i)  Vi  Balllle,  anat.  paihoiog.  c.  25,  sccl.  5. 
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que  du  vagin,  n’exige  pas  d’autre  traitement  que 
celui  qui  a été  indiqué  pour  la  rupture  de  l’u-^ 
térus. 


De  la  perforation  de  V utérus  et  du  vagin. 

La  perforation  de  l’utérus  n’est  pas  une  mala- 
die primitive  : c’est  un  effet  secondaire  d’une 
affection  de  l’utérus , comme  le  carcinome  de  cet 
organe. 

Cette  perforation  se  continue  ordinairement 
; jusqu’au  rectum  où  jusqu’à  la  vessie  : ce  qui  donne 
‘ lieu  à une  communication  fîstuleuse  entre  l’uté- 
' rus  et  ces  viscères. 

Les  ovaires  et  les  trompes  ne  sont  guère  sus- 
ceptibles de  perforation  que  dans  le  cas  d’bydro- 
pisie , lorsqu’on  fait  la  ponction  de  ces  organes  ( i ) . 

La  perforation  du  vagin  peut  > de  même  que 
celle  de  Futérus  , être  l’effet  d’un  ulcère  carcino- 
mateux ; mais  elle  résulte  plus  fréquemment  de 
la  chute  des  escarres,  et  d’une  déperdition  de 
substance , par  suite  d’une  inflammation  gangré-* 
neuse  , survenue  .après  Un  accouchement  labo- 
rieux. Cette  perforation  établit  aussi  une  commu-^ 
nicâtion  du  vagin  avec  la  vessie  ou  le  rectum  et 
donne  lieu  à des  fistules  vaglno-rectaies  ou  vagino- 
vésicales. 


(2)  Y;  de  Fliydropisie  des  ovaires  et  des  trompes. 
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Ces  fistules  sont  excessivement  incommodes  , 
parce  qu’elles  permettent  un  passage  continuel  et 
involontaire  des  matières  fécales  et  de  l’urine  par 
le  vagin.  r 

La  perforation  de  l’utérus  est  absolument  incu-  | 
rable  : il  faut  s’attacher  à combattre  la  maladie  i 
qui  y a donné  lieu.  | 

La  perforation  du  vagin  , qui  dépend  d’un  ul-  î \ 
cère  de  ce  conduit , est  de  même  incurable.  On  : 
a vu  quelquefois  celle  qui  est  l’effet  de  la  chute  | 
d’un  escarre  gangréneux  céder  avec  le  temps.  j 
On  ne  peut  employer  aucun  traitement  contre  ! 
la  perforation  de  f utérus  et  du  vagin.  Il  faut  se 
contenter  de  tenir  l’ulcère  fistuleux  dans  une 
grande  propreté , et  de  porter , soit  dans  le  vagin , 
soit  dans  le  rectum  , des  plumaceaux  enduits  de 
cérat,  pour  diminuer  l’irritation  de  ces  parties,  et 
empêcher  leur  constriction  , qui  est  un  effet  or-  ’ 
dinaire  de  la  maladie.  i 


Des  INFLAMMATIONS  DE  l’uTERUS  ET  DE  SES  _ 

DÉPENDANCES. 

La  membrane  externe , le  tissu  propre  et  la  ! 
membrane  interne  de  futérus  sont  susceptibles  | 
d’éprouver  séparément  une  inflammation.  Néan-  1 
moins  lorsque  cette  maladie  a beaucoup  d inteu-  , 
sité  , ou  quelle  dure  long-temps  , elle  ne  peut 
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. hvoir  son  siège  dans  l’un  de  ces  tissus  sans  que  les 
autres  en  soient  affectés. 

Les  inflammations  de  l’utérus  présentent  des 
différences  essentielles,  suivant  le  tissu  qui  est 
1 affecté  , et  suivant  quelles  sont  à l’état  aigu  ou  à 
’ l’état  chronique. 

Les  pathologistes  n’ont  pas  considéré  séparé- 
iment  l’inflammation  de  la  membrane  externe  : 
t c’est  qu’en  effet  elle  est  rarement  seule,  et  qu’elle 
m’est  ordinairement  qu’une  continuation  de  l’in- 
Iflammation  du  péritoine  ou  du  tissu  propre.  Celte 
iinflammation  n’a  pas  de  signes  particuliers  ; on  ne 
lia  reconnaît  qu’après  la  mort  : elle  n’exige  aucun 
t traitement  spécial. 

Il  n’en  est  pas  de  même  de  l’inflarnhiaticin  du 
t tissu  pro])re.  Elle  constitue  la  métrite  , maladie 
rqui , à l’état  chronique , n’a  pas  assez  fixé  l’atten- 
Ition  des  hoihmes  de  l’art;  on  la  confond  alors 
(trop  souvent  avec  le  carcinome  de  l’utérus  , ef 
iil  en  résulte  de  fréquentes  erreurs  sur  le  pro- 
inostic  qu’on  porte  de  cette  maladie  , et  sur  la  dé- 
Itermination  de  son  traitement 

L’inflammation  de  la  membrane  interne  a 
(été  mieux  observée.  Elle  est  connue,  à l’état  aigu, 
î sous  le  nom  de  catarrhe  utérin  aigu , et  à l’état 
(chronicpie  , sous  celui  de  catarrhe  utérin  chroni- 
que , de  leucorrhée  ou  de  flueurs  blanches. 

Les  ligamens  de  l’utérus,  les  ^trompes,  les 
ovaires  et  le  vagin  sont  susceptibles  d’iuflainma- 


; 
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tiôn  ; mais  clans  la  pralique  on  ne  remarque 
guère  que  rinflammation  du  vagin. 


De  V inflammation  aiguë  du  tissu  propre  de 

Vutérus. 

Cette  inflammation  est  précédée  de  frissons , 
bientôt  suivis  de  fièvre;  elle  se  manifeste  encore 
d’une  manière  subite  , par  un  sentiment  de  cha- 
leur , de  douleur  et  de  pesanteur  dans  la  région 
du  pubis.  L’abdomen  est  ordinairement  tendu , 
brûlant,  et  supporte  avec  peine  la  plus  légère 
presssion;  les  malades  ne  peuvent  respirer  , tous- 
ser ni  cracher,  sans  que  la  douleur  augmente  ; la 
voix  est  brève , les  menstrues , les  lochies  se  i 
suppriment,  et  il  ne  se  fait  plus  qu’un  écoulement  j 
souvent  très-abondant , d’un  liquide  séreux  ou 
rougeâtre  , par  les  parties  sexuelles.  Cet  écoule- 
ment présente  parfois  des  intermittences  y et , 
lorsqu’il  a lieu  , il  est  précédé  de  douleurs  dans 
les  reins  et  de  coliques  dans  la  région  hypogastri- 
que , occasionnées  par  les  contractions  qu’exerce 
l’iitérus  , pour  déterminer  la  sortie  des  matières 
muc[ueuses,  cjui  s’accumulent  dans  sa  cavité.  ^ 

Quand  la  maladie  a son  siège  dans  le  corps,  on  j 
sent  une  tumeur  ronde  , circonscrite  , très-dou-  I 
loureuse  dans  la  région  hypogastrique.  Si  c’est  le  J 
col  qui  est  affecté,  il  est  dur,  fermé,  retiié  en  J 
arrière. 


I 
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Les  malades  éprouvent  des  douleurs  et  des  dif- 
ficultés pour  uriner,  des  picoLemens  dans  les 
seins,  de  violentes  douleurs  de  tête,  quelquefois 
du  délire  , des  voinissemens  ou  des  rapports  ga- 
zeux extrêmement  fatigans,  des  épreintes  , de  la 
< constipation  : Turine  est  rouge,  chargée,  peu 
; abondante  ; le  pouls  faible  et  accéléré , la  cbaleup 
imordicante. 

Une  contusion,  une  plaie  de  l’utérus  , telle  que 
celle  qui  résulte  de  ropératioii  césarienne  ; une 
I lésion  mécanique,  durant  un  accoucbement  labo- 
îrieux  , quand  on  a été  obligé  de  retourner  l’en- 
!fant  dans  le  sein  de  la  mère  , ou  de  l’extraire  avec 
î le  forceps  ou  d’autres  instrumens  ; des  violences 
' exercées  sur  Tutérus  pour  l’extraction  du  pla- 
centa, lorsque  ce  corps  est  adhérent , et  qu’une 
1 hémorrhagie  ou  des  convulsions  de  futérus  en 
1 exigent  impérieusement  la  sortie,  l’impression  d’un 
; air  froid,  la  suppression  subite  des  lochies  ou  des 
1 menstrues  , la  cessation  de  ces  dernières  , l’usage 
< d’emménagogues  violens  : telles  sont  les  causes 
1 les  plus  ordinaires  de  cette  inflammation. 

La  maladie  a quelquefois  une  marche  rapide 
et  peut  occasionner  la  mort  le  5.®  ou  le  4-^  jowr  ; 
elle  se  termine  le  plus  souvent  du  8.®  au  ti.®  , 
par  résolution  ou  par  suppuration,  rarement'pan 
gangrène  ou  par  induration;  quelquefois  elle  passe 
à l’état  d’inflammation  chronique. 

Il  est  rare  qu’on  trouve  celte  inflammation  dans 
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son  étal  de  simplicilé.  Elle  est  ordinairement  ac-^ 
compagnée  d’une  liè\Te  inflammatoire , bilieuse  , 
ou  pituiteuse.  Souvent  la  fièvre  est  putride  ou 
ataxique.  Indépendamment  de  ces  complications , 
la  grande  connexion  qui  existe  entre  l’ulérus  et 
le  péritoine  fait  que  l’inflammation  se  transmet 
souvent  du  premier  au  second,  et  réciproquement. 

Il  faut , dans  le  principe  de  cette  maladie  , 
tâcher  d’en  obtenir  la  résolution  , au  moyen  des 
anti-pblogistiques.  On  pratique  , quelle  que  soit 
la  petitesse  du  pouls,  une  ou  deux  saignées  du 
bras  ; on  applique  des  sangsues  à la  partie  interne 
des  cuisses  et  aux  parties  naturelles.  La  même 
application  sur  le  ventre  , lorsqu’il  est  brûlant , 
tendu  et  tuméfié,  est  souvent  utile.  On  prescrit 
des  boissons  douces  et  mucilagineuses , le  bouil- 
lon de  veau  ou  de  poulet , le  petit  lait , les  émul- 
sions de  graines  de  lin  et  d’amandes  douces.  Si 
les  douleurs  étaient  fortes , on  les  apaiserait  par 
l’usage  de  quelque  potion  calmante.  A ces 
moyens  il  faut  ajouter  les  bains,  les  demi-bains 
très-prolongés  , et  réitérés  plusieurs  fois  dans  la 
journée,  les  embrocations  émollientes  sur  le  bas- 
ventre  , l’application  , sur  cette  partie , de  fla- 
nelles trempées  dans  une  décoction  de  racine  de 
guimauve  et  de  plusieurs  têtes  de  pavots,  ou 
de  cataplasmes  de  farine  de  graine  de  lin  et  de 
décoction  de  racine  de  guimauve  , lorsque  la 
malade  peut  les  supporter. 
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M.  Chaussier,  povir  relever  l’action  de  la  peau 
et  provoquer  une  abondante  transpiration , a re- 
tiré de  bons  effets  de  la  vapeur  des  substances 
aromatiques  , qu’on  dirige  , au  moyen  d’un  gros 
tube  de  fer  blanc,  sous  les  draps  de  la  malade. 

Ce  traitement  doit  être  continué  jusqu’à  ce  que 
la  diminution  des  symptômes  annonce  la  réso-i 
lution  de  la  maladie , ou  sa  terminaison  par  sup- 
puration. Dans  ce  dernier  cas,  les  injections  dans 
le  vagin,  qui,  au  commencement  de  la  maladie, 
auraient  pu  être  dangereuses  , en  raison  de  l’ex- 
cessive sensibilité  de  l’utérus,  deviennent  très- 
utiles. 

Si  l’inflammation  se  prolongeait,  que  le  ventre 
restât  tendu , et  qu’on  eût  à redouter  un  épan-^ 
chement  dans  sa  cavité , ou  que  les  forces  de  la 
malade  parussent  diminuer  , il  faudrait  se  hâter 
d’appliquer  deux  vésicatoires  aux  jambes,  et,  par 
suite  , des  synapismes  aux  pieds. 

Le  meme  traitement  doit  être  suivi  lorsque 
l’inflammation  est  accompagnée  de  fièvre  bilieuse 
ou  pituiteuse.  Nous  ferons  cependant  observer  que 
l’on  doit  être  plus  réservé  sur  la  saignée,  et  près*' 
crire  , dès  l’Invasion  de  la  maladie  , un  vomitif, 
avec  l’ipécacuanha  , qu’on  fait  suivre  , lorsque 
l’inflammation  est  sur  son  déclin  , de  plusieurs 
purgatifs.  Quand  l’inflammation  est  compliquée 
d’une  fièvre  putride  ou  ataxique  , celie>-ci  forme 
alors  la  maladie  principale , et  c’est  contr’elle  que 
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doit  être  dii'jgé  le  traitement.  On  fait  usage  du 
quinquina , du  camphre  , du  vin  d’Arbois  , à forte 
dose,  de  vésicatoires  , et  des  autres  moyens  em-  ; 
ployé  s contre  cette  maladie. 

Pour  remédier  à la  suppression  du  lait , ou  des 
lochies,  on  doit  faire  des  succions  fréquentes  [ 
au  mamelon,  et  on  applique  un  vésicatoire  à la 
partie  interne  des  cuisses. 

La  complication  de  l’inflammation  de  l’utérus 
avec  la  péritonite  donne  lieu  à un  épanchement 
de  matière  lymphatique  dans  l’abdomen  ; elle 
augmente  de  beaucoup  la  gravité  de  la  maladie  , 
mais  elle  ne  change  pas  sensiblement  le  mode 
du  traitement.  . | 

I 
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De  V inflammation  ou  de  V engorgement  chronique  j 
du  tissu  propre  de  V utérus. 

L’inflammation  chronique  de  ce  tissu  est  diffi- 
cile à reconnaître  dans  son  principe.  Elle  s’an- 
nonce par  une  douleur  permanente,  tantôt  faible , 
tantôt  forte  , quelquefois  insupportable , dans  les 
régions  lombaires  ethyppgastrique.  Le  bas-ventre 
est  généralement  plus  tendu  que  dans  l’état  ordi- 
naire. Il  se  manifeste  parfois  une  liè^Te  légère  et 
continuelle.  La  malade  ne  peut  marcher,  ni  faire 
le  plus  léger  exercice  sans  difficulté , ou  meme 
sans  doLiîour  ; elle  éprouve  un  sentiment  de  pe- 
santeur vers  le  fondement;  les  déjections  alvines 


^ 1 ae  se  font  pas  avec  facilité  ; le  corps  de  Tutérus 
est  plus  volumineux  que  dans  l’état  naturel  ; 
yt  souvent  il  fait  saillie  dans  la  région  hypogastri- 
” cque , et  on  le  sent  à travers  les  parois  de  l’abdo- 
jrien.  Il  en  est  de  même  du  col  , lorsqu’il  est 
le  siège  de  cette  affection  : il  est  alors  plus  dou- 
lloureux,  et  son  volume  estt  augmenté.  Il  se 
ifait  généralement  par  le  vagin  un  écoulement 
^-abondant  de  matières  séreuses , sanguinolentes  , 
cqui  présentent  un  caractère  alcalin.  Les  règles 
-■éprouvent  toujours  un  grand  dérangement  : tan- 
tlôt  elles  sont  supprimées  , tantôt  elles  sont  plus 
■abondantes  , et  reviennent  à des  intervalles  plus 
rapprochés  ; l’urine  est  chargée  , en  petite  quan- 
tité , et  dépose  un  sédiment  de  couleur  gris  de 
lin  , ou  de  fleur  de  pêcher. 

Cette  inflammation  chronique  peut  succéder  à 
ij  une  inflammation  aigüe  , à l’époque  de  la  cessa- 
:-ion  des  règles  ; mais  elle  arrive  fréquemment 
ians  en  avoir  été  précédée  : aussi  tient-elle , la 
olupart  du  temps  , à un  état  pléthorique  de  l’ulé-r 
Yus.  Elle  peut  être  aussi  le  résultat  d’une  violence 
ni  d’une  forte  irritation  exercée  sur  cet  organe  , 
elle  que  celle  qui  a heu  parfois  dans  l’application 
llu  forceps.  Elle  peut  provenir  de  l’usage  inconsi- 
déré des  astringens  pour  la  guérison  des  Ilueurs 
j jlanches  de  l’abus  des  plaisirs  vénériens  , de 
ï’emploi  d’un  pessaire , etc.  Le  traitement  incom- 
be l de  la  maladie  syphilitique^  la  répercussion 
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des  vices  rhumatismal  , dartreux , psorJque  , ou 
autres  peuvent  l’occasionner.  Souvent  il  n’est  pas 
possible  d’en  indiquer  la  cause. 

Cette  maladie  est  d’une  guérison  très-difficile  : 
elle  se  prolonge  ordinairement  l’espace  de  plu-^ 
sieurs  mois;  quelquefois  elle  se  termine  par  réso- 
lution ; d’autres  fois  il  se  forme  dans  quelque 
partie  de  rutérus  des  abcès  qui  se  fraient  une 
issue  par  le  vagin,  par  le  conduit  intestinal,  par 
l’abdomen  , et  souvent  par  d’autres  routes  inso-. 
lites  (i).  On  voit  aussi  cette  inflammation  se  ter- 
miner par  ulcération  , et  dégénérer  même  en 
cancer  (a). 

Dès  que  celte  affection  est  reconnue  , on  s’at-r 
tache  à la  combattre  par  les  moyens  usités  con- 
tre les  inflammations , en  ayant  soin  de  ne  pas 
trop  insister  sur  les  débilitans. 

L’accident  auquel  on  doit  faire  le  plus  d’atten- 
tion , c’est  la  douleur.  Elle  rend  l’existence  péni- 
ble , et  contribue  à augmenter  la  maladie  , 
en  exaltant  la  sensibilité  des  parties  affectées  , 
et  en  y déterminant  l’afflux  des  liquides.  Le 
meilleur  moyen  pour  calmer  la  douleur , et  dér-  i 
traire  le  principe  d’irritation  qui  entretient  la  . 
maladie  , c’est  la  saignée  du  bras  plusieurs  fois  i 
réitérée.  Je  l’ai  vu  fréquemment  calmer  des  dou-  ; 


(1) Voy.  Pinel,  nosog.  philosophique,  tom.  2, 

(2)  Voy,  du  carcinome  de  f ulérust 
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1 leurs  très-vives , et  faire  cesser  la  plupart  des  ac- 
^cidens.  L’application  des  sangsues  au  fondement 
•et  aux  parties  naturelles,  est  aussi  parfois  très- 
i utile  ; mais  il  faut  l’avoir  fait  précéder  de  la  sai- 
f gnée.  Il  en  est  de  même  des  bains  tièdes  long-temps 
rréitérés , des  demi-bains,  des  bains  de  siège  , dans 
lime  baignoire  ordinaire  où  la  malade  est  assise 
(commodément;  mais  les  baignoires  en  sabot,  et 
icelles  dont  on  se  sert  pour  les  bains  de  siège  sont 
! nuisibles,  en  ce  quelles  nécessitent  une  position 
i gênée  qui  froisse  l’utérus.  Un  vésicatoire  ou  un 
(exutoire  peuvent  aussi  devenir  utiles.  Il  est  bon 
(de  faire  dans  le  vagin  des  injections  -calmantes  , 
;avec  une  décoction  de  m or  elle  , de  laitue,  de 
I racine  de  guimauve  et  de  têtes  de  pavots  , ou 
r même  avec  une  dissolution  d’opium  brut  ou  d’ex- 
iti’ait  aqueux  d’opium  , principalement  quand  les 
(douleurs  sont  vives.  La  décoction  de  jusqulame 
l^peut  être  employée  avec  le  même  avantage.  On 
(donne  des  lavemens  émolliens  et  narcotiques.  On 
Ifait  des  frictions  sur  les  reins  et  à la  partie  interne 
«des  cuisses  avecl’buile  de  jusquiame  , ou  avec  le 
! laudanum  de  Eousseau,  Incorporé  dans  rhulie  de 
( camomille , afin  d’en  prévenir  l’évaporation  trop 
J prompte. 

On  prescrit  à l’intérieur  le  petit  lait,  le  bouiL 
Uon  de  veau  ou  de  poulet , la  décoction  de  douce 
ï amère,  coupée  avec  moitié  lait. 

Si  la  maladie  résiste , et  que  cependant  les 
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douleurs  soient  beaucoup  diminuées , il  convient  | 
d’avoir  recours  à des  moyens  légèrement  excitans  : 
on  prescrit  les  bains  sulfureux  , et  les  eaux  sulfu- 
reuses a l’intérieur,  quand  la  malade  n’en  est  pas 
incommodée.  On  donne  aussi  l’extrait  de  ciguë 
inlérieurement,  d’abord  à la  dose  de  deux  grains, 
puis , en  augmentant  graduellement , jusqu’à  celle 
d’un  et  même  de  deux  gros , et  l’on  a recours 
aux  autres  moyens  indiqués  contre  l’induration 
de  l’utérus  (i). 

Si  l’on  soupçonnait  la  présence  du  vice  syphi- 
litique , il  conviendrait  de  faire  des  injections 
dans  le  vagin  avec  une  dissolution  de  muriate 
sur-oxigéné  de  mercure  , et  de  prescrire  ce  mur- 
riate  intérieurement  : on  emploierait  les  divers 
moyens  usités  contre  les  affections  de  cette  nature.  | 
Il  en  serait  de  même  pour  les  autres  vices  : on  I 
aurait  recoui^s  au  traitement  en  usage  contre  cba-:- 
cun  d’eux  (2). 


De  V inflammation  aiguë  du  tissu  muqueux  de  | 

r utérus. 

Cette  inflammation  survient  spontanément,  et  i 
se  manifeste  par  un  prurit  et  par  un  sentiment  de 
chaleur  , de  pesanteur  et  de  douleur  dans  les  par-  | 

— ; ■ I 

(1) Voy.  de  rincluration  de  futérus.  \ 

(2)  V.  du  catari’he  utérin  chronique  occasionné  par  i 
divers  vices. 
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ties  naturelles , surtout  au  moment  de  récoule- 
ment  de  l’urine  : quelquefois  la  région  hypogas- 
trique est  plus  tendue  , et  la  malade  éprouve  des 
tiraillemens  dans  les  aines  , au  dos  , aux  han- 
ches , au  sacrum , à la  partie  interne  des  cuisses. > 

Il  s’établit  J vers  le  troisième  ou  le  quatrième 
jour,  un  écoulement  clair,  peu  abondant , accom- 
jpagné  d’un  sentiment  de  chaleur  dans  les  parties 
; affectées  du  prurit  : les  envies  et  le  besoin  d’u- 
iriner  sont  fréquens. 

La  matière  muqueuse  prend  une  couleur  d’un 
I jaune  verdâtre,  et  devient  plus  abondante.  Quel- 
tquefois  il  survient  un  peu  de  fièvre. 

Cet  état  dure  neuf  à dix  jours  , après  lesquels 
lies  symptômes  inflammatoires  diminuent.  La  ma- 
ttière  de  l’écoulement  prend  tantôt  une  couleur 
j jaunâtre,  tantôt  celle  d’un  blanc  verdâtre  ; elle 
1 1 devient  épaisse , et  il  se  forme  parfois  une  fausse 
1 membrane  qui  tapisse  toute  la  cavité  de  l’utérus, 
«et  qui  est  ensuite  expulsée  après  un  temps  plus 


lOii  moins  long. 


La  maladie  se  termine  ordinairement  par  réso- 
jllution  du  trente-sixième  au  quarantième  jour. 
‘L’écoulement  est  alors  tantôt  clair , tantôt  épais  ; 
iil  disparaît  pendant  plusieurs  jours,  pour  revenir 
ensuite , et  s’arrêter  enfin  entièrement  : souvent 
î aussi  il  se  prolonge  d’une  manière  indéterminée , et 
lia  maladie  dégénère  en  inflammation  chronique; 
Il  est  rare  que,  dans  le  catarrhe  aigu  , la  mem- 
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brane  inierne  de  Tutérus  soit  seule  inlc^ressée  : la 
rnembrane  interne  du  vagin  en  est  également  af- 
fectée. 11  arrive  meme  quelquefois  que  l’inflam- 
mation se  communique  au  tissu  propre  de  l’uté- 
fus  et  an  tissu  caverneux  du  vagin.  En  examinant 
' la  membrane  interne  du  vagin , lorsque  les  cir- 
constances le  permettent,  on  la  trouve  ordinai- 
i’ement  rouge  et  bleuâtre. 

Les  symptômes  du  catarrhe  aigu  svphilitique 
sont,  pendant  la  grossesse,  les  mêmes  que  dans 
l’état  de  vacuité  de  l’utérus.  Les  matières  excré- 
tées sont  iseulement  plus  séreuses  et  bien  plus 
abondantes  dans  le  premier  cas  que  dans 
l’autre.  Il  est  cependant  difficile  de  décider  si 
elles  proviennent  de  la  membrane  interne  de 
rulérus , ou  si  leur  excrétion  est  bornée  à la  mem- 
brane interne  du  vagin. 

Un  coup  reçu  dans  la  région  de  l’utérus , de 
mauvaises  habitudes  , l’abus  des  plaisirs  véné- 
t-lens  , un  refroidissement  occasionné  soit  par  un 
changement  subit  dans  la  témpératurede  l’atmos- 
phère , soit  pour  s’être  assise  ou  couchée  dans 
un  lieu  froid  , l’usage  immodéré  des  bains , peu- 
vent donner  heu  à cette  affection  ; mais  la  cause  la 
plus  fréquente  et  la  plus  fâcheuse  est  la  présence 
du  vice  vénérien. 

La  communication  de  ce  vice  peut  avoir  lieu  h 
la  suite  d’un  commerce  avec  une  personne  affec- 
tée d’un  catarrhe  de  Furèti’e  ou  d’un  ulcère  véné- 
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,.*ien , et  même  quelquefois  avec  des  personnes 
[ui  ne  présentent , à l’examen  le  plus  scrupuleux , 
ucune  apparence  de  maladie  syphilitique. 

JT  ai  donné  des  soins , en  1 8 1 o , à une  dame  , 
;:gée  de  45  ans^  et  dont  la  conduite  ne  pouvait 
tre  suspecte.  Elle  était  atteinte  d’un  catarrhe  uté“ 
;in  , ainsi  que  de  nombreuses  excroissances  ver- 
liiiqueuses  aux  parties  naturelles.  Son  mari  jouis- 
.1'  ait  en  apparence  de  la  plus  belle  santé.  Il  avait 
e^pendant  eu , deux  ans  auparavant , à l’aine 
rroite  , un  bubon , que  l’on  avait  fait  disparaître 
Il  moyen  d’un  traitement  local , et  sans  avoir 
iiployé  aucun  traitement  général.  Il  continua 
CS  cohabiter  avec  sa  femme  , et  ce  ne  fut  qu’au 
out  de  sept  mois  qu’il  lui  survint  des  douleurs 
e tête  extrêmement  vives,  et  Un  large  ulcère  à 
gorge  , dont  je  '-parvins  à le  guérir  concurem- 
cent  avec  M.  Verdier-Heur  tin. 

La  présence  d’un  principe  rhumatismal  et  gout-^ 
lux,  la  répercussion  de  la  gale,  des  dartres  ou 
î tout  autre  vice  sur  l’utérus , peuvent  encore 
xasionner  le  catarrhe  aigu  de  cet  organe. 

Il  est  souvent  difficile  de  reconnaître  à laquelle 
ces  causes  on  doit  attribuer  la  maladie  ; mais 
ncertitude  la  plus  pénible  est  celle  qui  est  rela- 
e à la  présence  ou  à l’absence  du  vice  vénérien. 
1 Un  praticien  distingué  prétend  que  le  catarrhe 
pbililique  a toujours  son  siège  dans  Furètre  ; 
ne  saurais  partager  son  opinion.  L’urètre  est  / 


( ) 

à la  vérité , souvent  affecté  dans  cette  mala- 
die ; mais  il  s’en  faut  de  beaucoup  qu’il  le  soit 
toujours.  On  voit  fréquemment  des  personnes 
qui  communicpient  la  maladie  syphilitique,  sans 


que  l’iirèlre  paraisse^,  en  aucune  manière , affecté 


de  catarrhe. 

On  a cru  trouver  dans  la  couleur  jaune  ou  ver- 
dâtre de  la  mucosité  un  caractère  essentiel  du 
vice  syphilitique  ; mais  ce  caractère  n’est  guère 
plus  certain.  Ou  rencontre  beaucoup  de  malades 
chez  lesquelles  cette  mucosité  est  abondante; 
très-adhérente  au  linge  , d’une  couleur  jaunâlr 
ou  verdâtre,  et  qui  ne  sont  point  infectées  ; tandi 
qu’on  voit  des  femmes  dont  le  catarrhe  est  trè 
léger , dont  la  mucosité  est  sans  odeur  , sani 
couleur,  peu  adhérente  ati  linge,  et  cependan 
très-  contagieuse. 

Je  vois  en  ce  moment  une  femme  de  trent 
ans  , qui  , ayant  éprouvé , il  y a huit  ans 
un  catarrhe  utérin  syphilitique  , a subi  diverS 
traitemens  réguliers  , dirigés  par  plusieurs  hom|| 
mes  de  l’art  des  plus  distingués.  Elle  ne  présent#!) 
aucune  apparence  bien  prononcée  de  vice  sy  phid 
litique , et  cependant  elle  n’a  pu  guérir  assez  cornai 
plètement  pour  n’être  pas  exposée  à le  commun) 
niquer.  ^ 

Le  catarrhe  aigu  qui  dépend  d’une  irrita lioii 
passagère , tel  que  celui  qui  résulte  d’un  change»* 
ment  subit  dans  la  température  de  l’atmosphèrei 
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îsl  peu  dangereux  ; il  cesse  souvent  sans  aücuné 
espèce  de  traitement.  Celui  cpii  est  déterminé  par 
“3  vice  vénérien  ne  le  serait  guère  davantage  , • 
l’il  était  possible  de  soumettre  la  malade  ^ dès  le 
inniiclpe,  à un  traitement  appro]^rié.  Mais  la  gêne 
»ù  se  trouvent  la  plupart  des  personnes  qui  en 
ont  atteintes  , les  obstacles  souvent  nombreux 
pii  les  empêchent  de  s’assujettir  à un  traitement 
égulier , le  peu  de  soin  et  l'espèce  d’indifférence 
[lie  beaucoup  d’entre  elles  mettent  h suivre  ce 
rraitement,  la  nécessité  oèi  l’on  est  de  l’interrom- 
)!>re  pendant  le  temps  des' règles,  la  difficulté  que 
Von  éprouve  à faire  cesser  toute  communication  , 

■ outes  ces  circonstances  rendent  cette  espèce  de 
catarrhe  extrêmement  rebelle,  et  en  empêchent 
uouvent  la  terminaison,  sur  tout  chez  les  personnes 
ilont  la  vie  est  peu  réglée.  Elles  le  gardent  des 
muées  entières  à l’état  chronique,  et  il  devient 
irdinairement  la  source  de  dégénérescences , tant 
le  l’utérus  que  d’autres  organes  éloignés. 

Le  catarrhe  aigu,  quelle  qu’en  soit  la  causer 
-5e  termine  difficilement  pendant  la  grossesse.  On 
3st  parfois  obligé  d’attendre  que  la  femme  soit 
accouchée  pour  en  tenter  la  guérison. 

Le  traitement  de  cette  maladie  présente  des 
différences,  suivant  les  différons  degrés  auxquels 
elle  est  parvenue  , et  suivant  la  cause  qui  y a 
donné  lieu.  Lorsqu’elle  commence  a se  manifes- 
ter , il  faut  s’attacher  à modérer  les  'symptômes 
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jnnammatoil-es  par  l’usage  des  boissons  muqiieu- 
ses  , adoucissantes,  et  légèrement  calmantes , des 
bains  , des  demi-bains  , des  embrocations  sur  le 
bas-ventre  , des  lavemens  émolliens.  On  pratique 
la  saignée  du  bras,  ou  bien  l’on  applique  les  sang- 
sues aux  parties  naturelles;  et,  quand  la  malade 
est  d’une  constitution  forte  et  plétliorique , on 
peut  en  réitérer  plusieurs  fois  l’application.  On 
fait  aussi  dans  le  vagin  des  injections  émollientes 
et  calmantes. 

Dès  que  la  violence  des  symptômes  inflamma- 
toires commence  à diminuer  ^ on  ajoute  aux  caï- 
mans de  légers  diurétic[ues,  tels  que  la  pariétaire, 
la  racine  de  fraisier  ; enfin , quand  les  douleurs 
sont  entièrement  dissipées,  on  tâche  d’obtenir  la 
résolution  de  la  maladie  en  employant  les  amers 
et  les  aromatiques  tant  intérieurement  qu’exté- 
rieureinent , et  l’on  se  comporte  ensuite  comme 
dans  le  cas  du  catarrhe  chronique  (i). 

La  maladie  est- elle  produite  par  le  vice  syphi- 
litique ? Du  moment  où  les  symptômes  inflam- 
matoires commencent  à céder  , il  est  bon  d’miir 
aux  moyens  que  nous  venons  d’indiquer  les 
anti-syphilitiqqes.  On  fait  prendre  la  liqueur  de 
Van-S wieten  dans  une  décoction  de  graine  de 
lin,  ou  d’autres  plantes  mucilagineuses.  On  peut 
aussi  donner  deux  cuillerées  à bouche  , chaque 

(i)  y,  du  catarrhe  utérin  chronique. 
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{jour,  cVun  mélange  composé  de  parties  égales  de' 

; sirop  de  salsepareille  et  de  sirop  de  gomme  ara- 
! bique , avec  addition  de  huit  grains  de  niuriate  sur- 
' oxigéné  de  mercure,  pour  une  chopine  de  ce  sirop. 

Dans  cette  mixtion,  le  muriate  sur-oxigéné  se 
I décompose  et  revient  à l’état  de  mercure  doux. 
]Mais  il  est  préférable  au  mercure  doux  ordinaire  ^ 
(qui  contient  parfois  du  muriate  sur-oxigéné  de 
1 mercure,  et  qui  porte  plus  facilement  à la  bouche. 

On  fait  prendre  à la  malade  de  trois  à quatre 
Ibouteilles  de  ce  sirop , et  on  lui  fait  faire  des  fric- 
ttions  sur  les  parties  naturelles  avec  de  l’onguent 
1 napolitain  double  , ou  avec  de  la  pommade  de 
c concombres,  à laquelle  on  ajoute,  par  chaque 
lonce,  vingt  grains  de  muriate  de  mercure. 

Pour  prévenir  la  salivation , on  fait  prendre , 
(dans  la  journée  , trois  pastilles  soufrées , de  douze 
^grains  chaque , et  l’on  fait  gargariser  la  bouche 
(avec  de  l’eau  , dans  laquelle  on  a dissous  quinze 
(à  vingt  gouttes  de  teinture  d’opium  par  demi-verre 
(d’eau. 

Si,  Cependant,  à la  suite  de  quelque  impru- 
(dence,  après  s’être  exposé  au  froid,  etc,  , il  sur- 

I venait  une  salivation , si  les  gencives  se  gonflaient , 
Ès’il  se  formait  des  ulcères  à la  bouche,  il  faudrait 
s suspendre  l’usage  du  sirop  composé,  prescrire 
(des  pédduves  et  des  lavemens  irritans , donner 

II  des  laxatifs , tels  qu’une  limonade  avec  un  peü  dé 
t crème  de  tartre  soluble , deux  onces  de  manné 
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dans  du  lait,  ou  une  cuiJlei(!;e  à café  d’huile  cfé 
ricin  dans  du  bouillon  , elc.,  et  recommander  les 
gargarismes  adoucissans  , juscju’à  ce  que  la  bou- 
che fèt  entièrement  guérie  , et  la  salivation  ces^- 
sée.  On  reviendrait  ensuite  à l’usage  du  sirop 
anti-syphilitique,  mais  à une  moindre  dose  qu’au^^»' 
par  avant. 

Ce  traitement  doit  être  continué  d’un  mois  et 
demi  à deux  mois.  Si,  vers  la  lin  de  ce  terme  , 
on  s’aperçoit  que  récoulemenl  persévère,  on  peut 
employer  , jiom*  l’arrêter,  des  injeeiions  dans  le  !i!p|[ 
vagin  , avec  du  vm froid,  dans  lequel  on  a préala- 
blement fait  iid’user  une  pincée  de  fleurs  de  roses, 
ou  avec  une  dissolution  légère  d’extrait  de  sa- îij 
turne,  étendu  dans  beaucoup  d’eau.  On  pourra  3 
aussi  donner  les  toniques  à l’intérieur  , tels  qu’une  jj, 
décoction  de  quinquina , ou  de  bourgeons  de  sa- 
pin, ou  de  racines  de  tormentille  et  de  bislorte. 

Il  peut  arriver  que  , malgré  les  soins  les  mieuxî 
administrés,  l’écoulement  persiste.  Quelquefois  il 
n’est  point  contagieux  ; d’antres  fois  il  ne  cesse 
pas  de  l’être.  Dans  ce  dernier  cas , il  est  bon  de| 
suspendre  le  traitement,  de  faire  prendre,  peu 
dant  quelques  jours  , du  sirop  anti-scorbu tique, /j 
et  de  revenir  ensuite  à un  nouveau  traitements 
anti-vénérien. 

Durant  la  grossesse,  on  se  contente  d’ôter  a 
catarrhe  son  caractère  syphilitique  ; mais  on  n 
doit  pas  s’obstiner  a le  faire  cesser  entièrement 
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Les  lenlatives  à cet  égard  seraient  le  plus  souvent 
1 sans  succès.  On  attend  que  la  femme  soit  accou- 
j chée^  pour  tâcher  d’obtenir,  par  un  traitement 
j approprié  , la  fin  de  l’écoulement. 


De  V 'ùiflammation  chronique  du  tissu  muqueux 

de  V utérus. 


Le  catarrhe  ou  l’inflammation  chronique  de  la 
membrane  interne  de  l’utérus  se  manifeste  le 
plus  souvent  sans  symptômes  précurseurs,  par 
une  matière  blanche  muqueuse  qui  s’écoule  du 
vagin.  Cet  écoulement  est  d’abord  momentané , 
et  n’est  acc.ompagné  d’aucune  douleur.  Lorsqu’il 
a une  certaine  durée , la  matière  muqueuse  prend 
des  caractères  variés , tantôt  elle  est  blanche,  sans 
odeur , sans  consistance , et  ne  laisse  qu’une  trace 
légère  sur  le  linge  ; elle  a cependant  une  certaine 
acidité  et  change  en  rouge  les  couleurs  bleues 
végétales.  Tantôt  elle  acquiert  plus  de  consistance, 
elle  prend  une  couleur  de  blanc  de  lait  , et  elle 
teint,  en  se  déssécbant  le  linge,  en  jaune.  Son 
acidité  est  plus  prononcée  c[ue  dans  le  degré  pré-^ 
cèdent.  On  fait  principalement  cette  remarque 
sur  la  mucosité  évacuée  durant  les  premiers  mois, 
qui  suivent  raccoucbement.  Quelquefois  cette 
matière  a un  aspect  puriforme  , son  odeur  est 
forte  , un  ]ieu  nauséabonde  ; lorsqu’elle  a séjour- 
né dans  l’utérus  et  dans  le  vagin,  elle  s’ 3^  épaissit 
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Êt  sort  sous  forme  de  gléilres  ou  de  gelée.  Elle 
teint  en  jaune  ou  en  vert  les  linges  et  s’en  déla-^  j 
che  difficilement.  Elle  çst  rarement  acide  , et  elle 
présente  ordinairement  un  caractère  alcalin  : 
d’autrefois  eiilin  cette  matière  est  séreuse , fétide , ^ 

excessivement  abondante  , et  laisse  sur  le  linge 
des  taches  dont  le  contour  est  d’un  brun  noirâtre, 
elle  est  alors  constamment  alcaline  (i). 

Cette  matière  est  fournie  par  la  membrane  in- 
terne de  l’utérus  et  du  vagin  ; on  la  vue  cepen- 
dant provenir  des  trompes  et  des  ovaires  dans  les 
affections  de  ces  organes.  Lorsqu’elle  est  acide  , 
elle  ne  dépend  guère  que  d’une  sécrétion  aug-r 
mentée  de  la  membrane  muqueuse  , sans  altéra- 
tion de  ses  propriétés  vitales.  Quand  elle  est  alca- 
line, elle  est  ordinairement  le  produit  d’une  ! 
vraie  inflammation , et  elle  doit  être  regardée 
comme  de  vrai  pus.  Elle  peut  néanmoins  être 
fournie  par  les  pores  exhalans  qui  donnent  issue 
au  sang  des  règles , et  qui , dans  quelques  circons- 
tances , exhalent  un  liquide  lymphatique  au  lieu 
de  sang. 


(i)  On  s’aperçoit  facilement  de  cette  acidité  et  de  cette 
alcalinité , au  moyen  d'un  papier  teint  en  bleu  par  une 
dissolution  de  tournesol,  Les  acides  changent  en  rouge 
cette  couleur  , tandis  que  les  alcalis  la  rendent  plus  fon- 
cée ou  la  rétablissent  lorsque  le  papier  a été  coloré  en 
rouge  par  un  acide. 
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Cet  écoulement  est  quelquefois  accompagné  de 
douleurs  qui  ont  leur  siège  dans  le  vagin  et  dans 
les  régions  lombaires  et  hypogastrique.  La  ma- 
ladie d’ailleurs  ne  peut  pas  avoir  une  longue  du- 
rée sans  que  toutes  les  fonctions  n’en  soient  lésées. 
Les  femmes  dans  cet  état  ont  généralement  le 
teint  pâle , plombé;  elles  perdent  l’appétit , elles 
éprouvent  des  douleurs  d’estomac  souvent  insup- 
portables , des  lassitudes,  et  une  débilité  très-mar- 
quée dans  leur  constitution. 

Tantôt  le  catarrhe  cesse  au  bout  de  quelques 
mois , tantôt  il  se  prolonge  durant  plusieurs  an- 
iiiées.  Il  est  sujet  à des  retours  fréquens.  Quand 
il  ne  cède  pas  dans  les  premiers  mois  , il  a une 
durée  indéterminée,  et  la  maladie  prend  le  nom 
de  constitutionnelle . 

Le  catarrhe  utérin  chronique  affecte  plus  spé- 
icialement  les  personnes  d’une  constitution  faible  , 
lavec  prédominence  des  systèmes  lymphatique 
t et  nerveux  ; celles  qui  habitent  les  grandes  cités , 
lies  lieux  bas  et  humides  , les  pays  marécageux. 

Cette  maladie  peut  tenir,  i à une  trop  grande 
( excitation  tant  générale  que  locale  ; 2.®  elle  peut 
• être  supplétive  d’une  autre  évacuation;  5.°  quel- 
( qucfois  elle  est  due  à fa  présence  d’un  vice  ou  à 
1 l’engorgement  local  qui  en  est  résulté; 

» elle  est  d’autrefois  produite  par  une  débilité  tant 
.générale  que  locale. 

I Parmi  les  causes  capables  d’occasionner  une 
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iBxcitalion  générale  , et  d’entretenir  ce  catarrlie  , 
on  doit  ranger  une  nourriture  abondante  et  Irop 
succulente , l’abns  des  spiritueux , des  eaux  miné- 
rales, des  ernménagogues  ; les  exercices  violens, 
et  surtout  celui  de  la  danse  , une  exaltation  de 
sensibilité  dans  le  genre  nerveux. 

Cette  excitation  est  produite  localement  par  des 
coups  portés  sur  la  région  de  l’utérus  , par  des 
irritations  trop  fréquentes  des  organes  génitaux  , 
par  divers  déplacemens  de  l’utérus.  Ainsi,  il  est 
rare  que  ce  catarrhe  n’accompagne  pas  le  second  I 
degré  de  la  descente  , l’inclinaison,  la  rétrover- 
sion et  le  renversement  chronique  de  i’utérus  , à i 
raison  de  l’irritation  que  la  membrane  muqueuse  ; 
éprouve  par  l’espèce  de  gêne  où  se  trouve  cet  : 
organe  dans  ces  déplacemens.  L’excitation  peut  ' 
encore  être  provoquée  localement  parla  présence  ) 
des  corps  étrangers  dans  les  organes  utérins , , 
comme  dans  les  cas  de  tympanite,  d’hydropi-  j 
sie  , cle  vers  , de  moles , de  concrétions  ou  de  ;i 
pol5'pes , de  l’introduction  d’un  pessaire , d’une  i 
éponge  ou  de  tout  autre  corps  étranger  dans  le  - 
vagin.  L’inflammation  chronique  du  tissu  propre  • 
de  l’utérus,  les  hémorrhagies  utérines  actives,  les  i 
spasmes  utérins  , ainsi  que  toutes  les  variétés  de  1 
l’hystérie  , sont  encore  capables  d’entretenir  celte  I 
excitation  ; il  eii  est  de  même  de  la  grossesse 
quand  elle  est  orageuse,  des  avorleniens  , dcs;' 
ficçouchemens  laborieux  et  de  la  délivrance  opé-r 
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rée  avec  effort.  Le  catarrhe  qui  en  résulte  est  alors 
un  efFet  delà  distention  et  des  violences  auxquelles 
la  niembranee  muqueuse  a été  exposée.  Enfin  , 
l’excitation  peut  être  entretenue  localement  par 
l’abus  des  chaufferettes  ou  par  d’autres  causes 
analogues.  / 

2.° Ce  catarrhe  est  souvent  siq^plélif d’une  autre 
évacuation.  La  menstruation  difficile  est  fréquem- 
ment précédée  ou  suivie  d’écoulemens  de  matières 
muqueuses  ; il  en  est  de  même  de  la  diminution 
dans  la  quantité  des  règles  , de  leur  déviation,  de 
leur  suppression  et  même  de  leur  cessation.  Il 
semble  alors  que  cet  écoulement  soit  une  évacuar- 
tion  supplémentaire  , dont  la  nature  se  sert  pour 
procurer  l’expulsion  de  divers  liquides  surabon- 
dans  dans  l’économie  animale.  Elle  l’emploie 
quelquefois  comme  supplétif  de  la  transpiration  , 
particulièrement  chez  les  personnes  qui  ont  habi- 
tuellement les  bras  nus  ou  qui  se  vêtissent  peu  , 
chez  celles  qui  habitent  les  lieux  bas  et  humides.' 
L’impression  de  l’humidité  affaiblissant  Faction 
de  la  peau  dérange  l’excrétion  de  la  transpiration 
qui  a besoin  d’être  suppléée.  Enfin  ce  catarrhe 
est  encore  un  moyen  supplétif  de  la  suppression 
de  la  sueur  des  pieds,  d’une  hémorrhagie  habir- 
tuelle , d’ulcères  anciens  ou  même  d’un  simple 
exulolre  , comme  un  cautère  , un  vésicatoire  , etc. 

5.°  La  fixation  , à l’étal;  chronique,  des  vices 
syphilitique,  dartreux,  psorlque  , scrophuleux  , 
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scorbutique  , rhumatismal  et  cancéreux  , sur  la 
membrane  interne  de  Futérus^  occasionne  fré- 
quemment cette  maladie.  On  voit  journellement 
la  disparition  de  boutons  dartreux  à la  figure  , de 
douleurs  rhumatismales  dans  les  membres  sui- 
vies d’un  catarrhe  utérin  ; et  la  maladie  cesser 
par  le  retour  des  boutons  et  des  douleurs.  Ces 
^vices  , et  principalement  le  vice  scropbuleux , 
rendent  le  catarrhe  héréditaire.  Les  engorgemens  ; 
ou  indurations  de  l’utérus  qui  en  sont  un  effet  j 
secondaire  peuvent  aussi  l’occasionner  (i).  j 

4.®  La  débilité,  tant  générale  que  locale,  est  j 
une  des  causes  les  plus  ordinaires  du  catarrhe  j 
utérin.  Ainsi  y une  mauvaise  nourriture  , des  ^ 
alimens  aqueux  , l’usage  trop  fréquent  du  thé  , 
du  café  et  des"  boissons  chaudes  qui  finissent  : 
à la  longue  par  affaiblir,  les  bains  pris  avec  : 
excès  , les  passions  tristes,  le  produisent  assez  j 
fréquemment.  Il  en  est  de  même  de  diverses 
maladies  chroniques  quoique  le  siège  en  soit  : 
éloiané  de  l’utérus.  Ainsi  ce  catarrhe  est  sou-  | 
vent  déterminé  par  une  plhisie  pulmonaire,  par  | 
les  engorgemens  de  l’estomac,  du  foie  et  des  j 
divers  viscères,  vraisemblablement,  à raison  de  I 
la  débilité  qui  en  résulte  pour  toute  l’économie.  | 
La  maladie  est  fort  souvent  due  h une  débilité  |l 
locale  ; elle  arrive  de  la  sorte  à la  suite  d’un  ca- 


(i)  Yoy,  de  riiiduration  de  riitérus. 


tarrhe  utérin  aigu  qui  a passé  à l’etat  chronique  , 
•soit  par  l’effet  d’une  disposition  naturelle , soit  par 
par  l’usage  des  débilitans  trop  long-temps  conti- 
nués, vers  le  déclin  de  cette  maladie.  On  voit 
^rtussi  des  écoulemens  utérins  , déterminés  primiti- 
vvement  par  la  présence  d’un  vice  et  surtout  par  le 
'.vice  syphilitique  , se  continuer  après  la  cessation 
ide  ce  vice,  etn’être  plus  entretenus  que  par  une 
clébilité  locale. 

Cette  multiplicité  de  causes  qui  agissent  en- 
g Mîemble  ou  séparément , rend  souvent  leur  déter- 
i iimination  très-difficile.  On  ne  saurait  cependant 
mettre  trop  d’attention  dans  cet  examen , puis- 
que la  connaissance  de  ces  causes  et  souvent  in- 
dispensable poiir'se  diriger  dans  le  traitement.  Ce 
la’est  qu’en  s’instruisant  soigneusement  des  cir- 
constances qui  ont  précédé  ou  qui  accompagnent 
lie  catarrhe  , ainsi  que  des  résultats  des  moyens 
mployés  pour  le  guérir  qu’on  peut  parvenir  à 
cette  distinction. 

On  distingue  cependant  avec  assez  de  facilité  le 
catarrhe  qui  tient  à une  excitation , ou  à une  dé- 
bilité tant  générales  que  locales  , ainsi  que  celui 
I jui  est  supplétif  d’une  autre  évacuation.  Le  plus 
ïlifficile  à reconnaître  est  celui  qui  tient  à la  pré- 
sence d’un  vice.  Néanmoins  le  catarrhe  présente 
alors  des  nuances  qu’il  est  bon  de  ne  pas  perdre 
ikle  vue  , et  qui  sont  propres  à favoriser  celte 
dis  lin  dion. 


Ainsi  le  catarrhe  produit  par  le  vice  syphilitique 
^îe  manifeste  ordinairement  par  les  symptômes  d’un 
catarrhe  aigu.  Il  est  précédé  d’accidens  inflamma- 
toires , sujets  à se  reproduire.  Il  est  contagieux  , 
très-rebelle , et  ne  cesse  guère  que  par  l’usage  j 
d’un  traitement  anti-syphilitique.  Avouons  cepen-  | 
dant  que  lorsqu’on  a fait  suivre  ce  traitement  ' 
avec  soin  , et  que  le  catarrhe  continue , on  est  i I 
souvent  embarrassé  pour  déterminer  si  la  pro-  jl 
longation  tient  à un  reste  de  principe  syphiliti- 
que , ou  si  elle  n’est  due  qu’à  une  débilité  locale.  | 
Le  catarrhe  occasionné  par  un  principe' dar-  j 
treux  se  manifeste  à la  suite  de  la  disparition  | 
d’une  affection  dartreuse.  Il  présente  moins  d’in-  j 
tensité  que  le  syphilitique  et  se  communique  dif-  i 
fiedement.  Il  est  jiarfois  de  courte  durée  , mais  : 
le  plus  souvent  il  se  prolonge  des  années  entières.  | 
Il  cesse  fréquemment  par  le  retour  du  vice  dar-[ 
treux  sur  quelque  partie  extérieure  du  corps.  j 
Le  catarrhe  scrojihuleiix  est  plus  fréquent  qu’on  | 
ne  le  pense  communément.  C’est  à lui  que  l’on|M 
doit  rapporter  la  plupart  des  écoulemens  qui 
rivent  aux  jeunes  personnes  , depuis  l’enfance 
jusqu’à  la  puberté.  Il  prend  rarement  le  carnc-| 
tère  aigu.  Il  se  manifeste  par  l’écoulement 
d’une  matière  limpide , séreuse  y blanchâtre  ou| 
jaunâtre  et  toujours  acide.  Les  parties  naturelles| 
ont  une  couleur  plutôt  blanchâtre  que  rosacée.! 
Les  malades  n’éprouvent  ni  chaleur,  ni  cuissonsj 
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eii  urinant , ni  aucun  symptôme  inflammatoire* 

Les  jeunes  personnes  qui  en  sont  alleinteâ 
'Sont  ordinairement  d’une  constitution  faibl^ , irri-^ 
table.  L’habitude  du  corps  est  pâle,  les  glandes 
fdii  cou  sont  engorgées  , la  maigreur  est  générale  , 
<et  tout  annonce  dans  la  oonstilution  la  présence 
rdu  vice  scropliuleux.  Ce  catarriie  a une  durée 
i indéterminée  ; quelquefois  il  cède  à un  traitement 
.approprié,  souvent  il  dure  en  présentant  beau- 
tcoup  de  variations  , plusieurs  années,  et  il  finit 
qDar  devenir  constitutionnel. 

Le  catarrhe  occasionné  par  le  vice  scorbutique 
lest  toujours  secondaire.  Il  se  reconnaît  facilement 
i d’après  les  signes  généraux  du  scorbut. 

Le  catarrhe  qui  dépend  de  la  goutte  n’a  guère 
1 lieu  que  chez  les  personnes  qui  ont  déjà  une 
< disposition  à cette  maladie.  Il  se  manifeste  à l’état 
I chronique  par  une  douleur  sourde  dans  la  région 
1 hypogastrique  , par  l’écoulement  d’une  matière 
I séreuse  , blanchâtre  , ou  d’un  jaune  verdâtre  , 
semblable  à du  petit  lait  trouble.  Souvent  cette 
matière  est  gélatineuse  et  se  réduit  en  se  dessé-^ 
chant  en  une  substance  crétacée , formée  presque 
entièrement  de  phosphate  de  chaux  et  de  phos- 
phate ammoniaco-magnésien , unis  par  une  ma- 
tière animale. 

On  reconnaît  facilement  le  catarrhe  occa- 
sionné par  le  vice  cancéreux  : il  suffit  de  s’assurer 
de  la  présence  de  ce  vice. 
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Quoique  les  qualités  physiques  et  chimiques 
de  la  matière  muqueuse  ne  soient  pas  suffisantes 
pour  indiquer  la  nature  du  catarrhe , elles  sont 
d’un  secours  puissant  pour  faire  juger  de  son  in- 
tensité , et  des  dangers  qui  peuvent  en  résulter. 

Le  catarrhe  utérin  qui  fournit  une  matière 
blanche,  peu  épaisse  , sans  odeur ^ est  générale- 
ment peu  inquiétant  ; lorsque  la  matière  mu- 
queuse devient  jaune  ou  verte , quelle  est  très- 
adhérente  au  linge  , elle  annonce  une  grande 
irritation  dans  les  organes  utérins  et  souvent  un 
principe  syphilitique. 

L’écoulement  dont  la  matière  est  floconneuse, 
glaireuse  ou  semblable  a la  gelée  n’est  pas 
dangereux  , mais  il  est  d’une  guérison  très- 
difficile.  Celui  dont  la  matière  est  séreuse  , très- 
abondante  , annonce  un  dérangement  dans  la 
menstruation  : il  est  souvent  l’effet  des  ensor- 
gemens  de  l’utérus  et  le  précurseur  des  affec- 
tions cancéreuses  de  cet  organe.  On  doit  redouter 
beaucoup  ces  affections  lorsque  cette  matière  a 
une  odeur  forte,  fétide,  qu’elle  imprime  sur  le 
linge  des  taches  dant  le  contour  est  noirâtre,  et 
quand  elle  présente  en  même  temps  un  caractère 
d’alcalinité. 

Le  catarrhe  utérin  chronique , quelle  que  soit 
sa  cause,  est  toujours  d’une  guérison  difficile.  On 
parvient  parfois  à le  hure  cesser  lorsqu’il  est  ré- 
cent et  qu’il  est  dû  à une  excitation  augmentée/ 
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il  serait  dangereux  d’en  opérer  la  guérison  t 
lorsqu’il  est  ancien  ou  qu’il  est  supplétif  d’une 
autre  évacuation  , sans  avoir  rétabli  l’évacuation 
habituelle  supprimée  ou  sans  avoir  procuré  à la 
nature  un  autre  émonctoire.  On  parvient  souvent 
à le  faire  cesser  lorsqu’il  dépend  de  la  présence 
.d’un  vice.  Il  en  est  de  même  lorsqu’il  tient  à une 
débilité  locale  ; mais  on  est  très-exposé  à le  voir 
Î5Se  reproduire. 

Le  traitement  du  catarrhe  présente  beaucoup 
(de  difficultés  à raison  de  l’incertitude  où  l’on  est 
«souvent  sur  la  cause  qui  l’a  déterminé  , et  -de  la 
rrésistance  que  cette  maladie  oppose  naturellement 
taux  traitemens  les  mieux  dirigés. 

Si  le  catarrhe  tient  à un  état  d’excitation  géné* 
raie , produite  par  l’abus  des  excilans  internes 
et  externes , il  faut  tâcher  de  mettre  un  terme  à 
ces  excès.  Il  en  est  de  même  lorsqu’il  est  l’effet 
d’une  irritation  fréquente  des  orgaiies  génitaux. 
jfCè  n’est  que  par  la  cessation  de  ces  mauvaises 
habitudes  qu’on  peut  espérer  la  guérison  de  la 
IjJ  imaladie.  On  donne  ensuite  pendant  quelques 
çf|  i jours  les  mucilagineux  et  les  caïmans,  pour  com- 
^j^Mlbattre  la  première  irritation  , et,  si  la  maladie 
J «résiste , on  la  traite  par  les  toniques  comme  dans 
le  cas  de  débdité  locale. 

Quand  l’excitation  locale  est  entretenue  par  un 
(déplacement  de  l’utérus  , par  la  présence  d’un 
(Corps  étranger  dans  cet  organe  , pai*  l’inflamma- 
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tion  clironiqne  de  son  tissu  , pur  des  liémorrha- 
gies  utérines  al)ondantes  par  une  affeclion  ner- 
veuse générale  j c’est  sur  ces  affections  (]ue  doit 
porter  toute  raltention  : le  catarrhe  n’est  alors 
que  secondaire. 

Le  catarrhe  uléiûn  supplétif  d’une  autre  éva- 
cuation exige  c[Li’on  s’attache  à la  rétablir,  lors- 
qu’d  y a possdDdité.  Cela  est  surtout  nécessaire 
dans  le  cas  de  diminution  dans  la  quantité  des 
règles  , de  leur  déviation  ou  de  leur  suppression. 

Il  en  est  de  meme  lorsqu’il  dépend  de  la  sup- 
pression de  la  transpiration.  On  tache  de  la  réta- 
blir , au  moyi'ii  de  vêteniens  chauds , de  frictions 
sur  les  tégumens  aA^ec  une  flanelle  , imprégnée 
d’eau  de  Cologne  ou  de  mélisse , ou  de  toute  autre 
substance  pénétrante  ou  aromatique.  Si  la  malade  i 
a les  pieds  froids  et  cîu’on  remarque  une  suppres-  ' 
sion  dans  la  sueur  des  pieds , on  lui  fait  porter  des  | 
chaussons  de  laine  ou  de  taffetas  gommé,  on  }j 
prescrit  des  pédiluves  irritans  , des  cataplasmes  | 
sinapiques  aux  jDiedsj,  préparés  avec  un  cinquième  ’j 
de  farine  de  moutarde  , et  de  quatre  parties  de  |j 
farine  de  graine  de  hn  ; on  expose  les  pieds  à 
une  chaleur  douce  et  humide  pendant  la  nuit,  en  |î 
les  plaçant  auprès  d’une  boule  d’étain  remplie  iü 
d’eau  chaude.  On  tache  de  la  sorte  de  rétablir 
toutes  les  évacuations  supprimées  , et  lorsqu’elles  | 
ne  sont  pas  de  natureà  é’r;;  rappelées,  on  les  rem-  ,i 
place  par  mi  vésicatoire  ou  par  un  autre  exutoire/ 
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Lorsque  le  catarrhe  dépend  de  la  fixation  d’ud 
vice  h Tétât  chronique  sur  Tutérus , on  fait  usagé 
des  moyens  dont  l’expérience  a constaté  Tutilité 
pour  chacun  de  ces  vices.  La  maladie  ekt-elle 
entretenue  par  le  vice  syphilitique  ? on  prescrit  le 
■fraitement  indiqué  pour  le  catarrhe  aigu  produit 
par  ce  vice  (i). 

Si  elle  est  due  au  vice  scrophuleux  , ôn  etii- 
oloie  les  memes  moyens  c[ue  lorsque  ce  vice  af- 
fecte toute  autre  partie  du  corps  : le  houblon,  le 
quinquina,  lè  sirop  anti-scorbutique,  le  muriate 
li’ammoniac , la  teinture  de  gentiane  et  les  au- 
1res  amers  ; les  frictions  sur  les  tégumens  ; les 
laux  de  ’Barrége  ou  de  Bonne  à l’intérieur,  les 
.lains  sulfureux  extérieurement.  On  peut  aussi 
combiner  les  anti-scorbutkpies  avec  les  mercu- 
iiaux.  Il  faut  respirer,  autant  qu’on  le  peut,  l’air 
le  la  campagne  et  s’abstenir  de  laitage  et  d’ali- 
nens  de  difficile  digestion. 

Lé  catarrhe  occasionné  par  un  vice  dartreux  j 
:xige  y après  la  diminution  des  symptômes  in- 
lammatoires,  l’usage  des  moyens  employés  cou- 
re les  dartres  ; ainsi  Ton  prescrit  les  décoctions 
e douce-amère,  de^scàbieuse , de  fumeterre  , de 
patience , de  réglisse  , ' les  sucs  dépurés  de  ces 
liantes  ; les  antimoniaux,  les  eaux  minérales  sul- 


(0  ^ oy.  du  catarrhe  aigu  , pag.  242. 
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foreuses,  la  ciguë  soit  en  extrait,  soit  en  sirop  , 

' ies  vésicatoires,  les  cautères  et  les  autres  exu- 
toires. Si  la  maladie  était  déterminée  par  un  vice 
rhumatismal,  on  tAcherait  de  rappeler  ce  vice 
dan^  les  lieux  c[ui  en  auraient  été  primitivement 
le  siège,  au  moyen  de  frictions,  de  sinapismes, 
de  l’application  d’un  vésicatoire  ou  même  de  la 
glace  sur  ces  parties.  On  donnerait  à l’intérieur 
l’extrait  de  jusquiame , en  commençant  d’abord 
par  une  dose  très-petite.  On  en  prescrirait  des 
pilules  d’un  quart  de  grain,  chaque  jour,  en  en 
portant  graduellement  la  dose  à un  demi-grain , 
à un,  à deux  et  même  à trois  grains.  On  donne- 
rait aussi  d’autres  substances  légèrement  cal-  - 
mantes  et  sudorifiques. 

Quand  la  maladie  est  produite  par  un  vice  ) 
goutteux,  on  cherche  à déterminer  le  transport 
de  ce  vice  aux  extrémités  inférieures.  On  a re-  ; 
cours  pour  cet  objet  aux  pédiluves  irritans,  pré-  ! u 
parés  avec  la  moutarde  ou  l’acide  muriatique  t ti 
délayé  dans  une  grande  quantité  d’eau  , ou  avec  î üi 
d’autres  topiques  attractifs.  Du  moment  où  les  iük 
symptômes  inflammatoires  sont  diminués,  on  fait  8;^ 
usage  des  diurétiques,  tels  que  l’infusion  de  tur-’  i ) 
quette,  de  raisin  d’ours.  Les  eaux  minérales  sul-  tiüj 
fureuses  , les-  préparations  ferrugineuses  , lesfijg^ 
baumes  naturels  sont  aussi  tTès-bien  indiqués , eiu  i 
ayant  soin  de  les  combiner  avec  les  niucilagineux ,,  i ^ 
pour  cpie  leur  action  ne  soit  pas  trop  échauf- 
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faute.  Les  mercuriels , ordinairement  indispensa* 
])les  dans  le  cas  où  la  maladie  est  entretenue  par 
le  vice  syphilitique , sont  ici  contraires  : leurs 
mauvais  effets  deviennent  même  un  signe  pour 
distinguer  le  catarrhe  goutteux  du  catarrhe  syphi- 
litique. Lorsque  ces  deux  principes  existent  eii 
même  temps , il  est  bon  de  commencer  par  com« 
battre  les  accidens  de  la  goutte  , pour  passer  en- 
suite à ceux  du  vice  syphilitique. 

Le  catarrhe  déterminé  par  une  débilité  géné- 
rale ou  locale  exige  de  même  un  examen  appro-  , 
fond!  des  circonstances  qui  peuvent  l’entretenir. 

Quand  la  débilité  est  produite  par  une  maladie 
chronique  de  quelque  organe  éloigné  de  l’utérus  ^ 
il  faut  peu  s’en  occuper  : on  ne  cherche  à remé- 
dier qu’à  la  maladie  principale  , dont  le  catarrhe 
est  une  affection  secondaire. 

Si  le  catarrhe  dépend  d’erreurs  dans  le  régime  j 
d’abus  dans  les  boissons  énervantes , de  passions 
ti’istes  , ou  d’autres  circonstances  propres  à occa- 
sionner de  mauvaises  digestions  ; si  cette  mala- 
die , à raison  de  son  ancienneté  , a pris  le  carac- 
tère d’un  catarrhe  constitutionnel,  on  a recours 
à l’usage  des  amers  et  des  fortilîaris.  Les  mieux 
appropriés  sont  leS  diverses  préparations  de  quin- 
quina. Outre  sa  propriété  tonique  , cette  subs- 
tance a une  qualité  astringente  qui  la  rend  pro- 
pre à diminuer  et  à faire  cesser  toutes  les  excré^ 


\ 


i 

( 260  ) I 


lions  de  matières  fournies  par  les  raembraiieà 
muqueuses.  Il  en  est  de  même  du  bois  de  quassia 
amara.  J’ai  souvent  retiré  de  bons  effets  d’un  vin 
préparé  aVec  ces  deux  substances.  Les  décoc- 
tions de  cachou , de  racine  de  gentiane  , d’au- 
née  , les  infusions  de  marrhübe , de  plantain , 
de  fleurs  d’ortie  blanche  sont  aussi  très-utiles  ; on 
retire  de  même  de  bons  effets  d’un  gros  de  thé- 
riaque avant  de  se  coucher , du  sirop  anti-scor- 
butique , des  conserves  de  roses  ou  de  cynor- 
. rhodon , prises  avant  le  dîner  ^ de  ces  mêmes  con- 
serves unies  au  sulfate  d’alumine  , des  eaux  et 
des  préparations  ferrugineuses,  des  eaux  de  Bar- 
rège,  de  Seltz,  de  Spa  , etc. 

Il  est  bon  d^avoir  recours  quelquefois  aux  vo- 
mitifs et' aux  purgatifs  doux,  ou  de  placer  quel- 
que exutoire  pour  étabbr  une  sorte  de  dérivation. 
L’on  peut  aüssi , pour  relever  l’action  de  l’utérus 
et  diminuer  la  faiblesse  locale , employer  des  in- 
jections aromatiques  et  légèrement  astringentes , 
préparées  avec  Une  infusion  de  fleurs  de  roses 
rouges  dans  de  gros  vin  ; une  dissolution  légère 
d’acétite  de  plomb  , etc.  L’application  d’un  em- 
plâtre de  thériaque  et  d’assa  fætida  sur  le  creux 
de  l’estomac  peut  encore  être  utile.  . 

Observons  cependant  cpie  lorsque  le  catarrhe 
est  ancien  , il  est  devenu  une  sorte  d’émonctoire , 
auquel  la  nature  s’est  habituée  , et  dont  la  cessa- 
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tîon  subite  serait  pernicieuse  ; il  est  bon  alors  do 
n’en  opérer  la  guérison  que  d’une  manière  gra- 
duelle. 


De  la  supj)ression  du  catarrhe  utérin  chroniquci 

Le  catarrhe  utérin  chronique  est  une  affection 
si  commune  dans  les  grandes  cités , si  rebelle  à 
toutes  sortes  de  traitemens  J tellement  contrariante 
pour  les  personnes  qui  en  sont  affectées  qu’mon  ne 
saurait  imaginer  la  diversité  des  moyens  auxquels 
on  a recours  pour  en  être  délivré.  Quand  ces 
moyens  ont  procuré  lentement  et  d une  manière 
insensible  la  cessation  du  catarrhe,  c[ue  les  forces 
vitales  se  sont  accrues,  au  lieu  d'être  diminuées  , 
et  qu’on  a remplacé  le  flux  séreux  par  quel- 
qu’autre  excrétion,  cette  cessation  est  une  vraie 
guérison;  mais  lorscju’elle  a été  opérée  subite- 
ment , le  mode  d’action  de  la  membrane  mu- 
cp^ieuse  est  troublé , la  sécrétion  de  la  sérosité  cjue 
cette  membrane  fournit  habituellement,  est  in- 
terrompue , et  il  en  résulte  divers  accidens  , sou- 
vent très-graves. 

Ces  accidens  se  rapprochent  beaucoup  de  ceux, 
de  la  suppression  du  flux  menstruel , du  flux  hé- 
morrho'idal  et  des  autres  suppressions.  Tantôt  la 
femme  éprouve  les  symptômes  d’un  état  de  plé- 
thore , un  sentiment  de  pesanteur  à la  tête , des 
douleurs  dans  cette  partie^  des  éblouissernens , 
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des  douleurs  rhumalismales  , des  inflammaliona 
aux  yeux , à la  poitrine  ou  dans  quelcpie  partie 
du  corps  ; tantôt  elle  est  sujette  à des  affections 
nerveuses  ^ à des  spasmes  utérins  ^ et  même  à des 
accès  d’épilepsie. 

Il  résulte  en  outre  habituellement  de  cette  sup- 
pression un  trouble  dans  les  fonctions  digestives  , 
des  vomissemens^  et  quelquefois  des  symptômes 
d’un  squirrhe  , ou  d’une  affection  propre  du  tissu 
de  l’utérus , selon  les  moyens  qui  ont  servi  à dé- 
terminer la  cessation  du  catarrhe. 

Ces  moyens  sont  très-nombreux  : la  suppres- 
sion peut  êlre  produite  par  Tusage  des  astrin- 
gens  , pris  intérieurement  ou  portés  localement 
sur  les  organes  utérins,  par  l’abus  des  émétiques, 
des  purgatifs,  des  bains  froids;  par  l’application 
de  la  glace  pilée  , ou  d’autres  corps  froids  sur  le 
bas-ventre  ; par  l’usage  intérieur  de  cette  subs- 
tance, par  celui  des  vésicatoires,  des  sinapismes, 
ou  d’autres  révulsifs  trop  multipliés , par  des  af- 
fections morales  trop  profondes , même  par  l’in- 
vasion de  quelqu’ autre  maladie , telle  qu’une  af- 
fection aigüe  du  poumon,  ou  ime  inflammation 
de  l’utérus. 

, La  suppression  est  plus  ou  moins  dangereuse  , 
en  raison  des  accidens  qui  en  sont  résultés  , de  la 
nature  des  causes  qui  l’ont  produite , et  de  l’an- 
plenneté  de  l’affection  catarrhale. 

accidens  de  la  pléthore,  ainsi  que  les  ma-^ 
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ladies  inflammatoires  et  rhumatismales  qui  sont 
un  efiel  de  celte  suppression  , cèdent  générale- 
ment en  peu  de  temps , h un  traitement  convena- 
ble. Il  n’en  est  pas  de  même  des  accidens  ner- 
veux ; leur  guérison  s’opère  lentement;  lamaJa- 
' die  reparaît  fréquemment  ; elle  résiste  même 
parfois  à tous  les  moyens  de  l’art.  On  remédie 
aussi  avec  facilité  à la  suppression  qui  tient  à une 
irritation  locale  de  l’utérus  ; celle  qui  dépend 
d’une  inflammation  de  cet  organe  ou  de  toute 
autre  maladie  aigue,  tant  générale  que  locale  , 
ne  présente  d’autre  danger  que  celui  de  la  ma- 
ladie elle-même. 

Dans  le  traitement  de  la  suppression  du  catar- 
rhe utérin  , il  faut  avoir  égard  aux  accidens  qui 
en  sont  résultés  , aux  causes  qui  l’ont  provoquée , 
et  s’attacher  à faire  reparaître  lé  flux  séreux. 

Quand  la  suppression  a donne  lieu  à une  plé- 
thore générale  , on  y remédie  au  moyen  de  pédi- 
îuves  irritans  , de  fumigations  sur  les  parties  na- 
turelles , et  d’application  de  sangsues  sur  ces  mê- 
mes parties.  Si  elle  a occasionné  une  maladie  in- 
flammatoire , on  la  traite  par  la  saignée  , par  les. 
boissons  adoucissantes  , et  par  les  moyens  usités 
contre  cette  inflammation , en  les  combinant  avec  - 
ceux  qui  sont  propres  à rétablir  le  flux  muqueux 
de  l’utérus. 

Lorsque  les  accidens , déterminés  par  la  sup- 
pression , ont  un  caractère  nerveux  ,,  on  emploie 
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ic*s  bains , les  caïmans  et  les  autres  moyens  in-. 
diqués  contre  les  affections  nerveuses  de  Tutérui^ 
ou  de  toute  l’économie  (i),  en  les  combinant  de 
même  avec  ceux  qui  sont  propres  à provoquer 
le  retour  de  l’écoulement. 

Les  cataplasmes  synapiques , les  vésicatoires 
aux  cuisses  sont  alors  les  moyens  dont  on  retire 
^es  effets  les  plus  prompts. 

Quand  1^  maladie  est  déterminée  par  l’inllam- 
smation  du  tissu  propre  de  l’utérus , survenue  à 
la  suite  des  astringens  on  s’occupe  seulement  de 
cette  dernière  maladie  (2).  S’il  n’existe  qu’une 
violente  irritation  dans  les  organes  génitaux  , on 
prescrit  les  boissons  muqueuses,  mucilagjneuses 
et  calmantesà  l’intérieur , les  demi-bains  plusieurs 
jfois  réitérés  dans  la  journée,  des  injections  avec 
une  décoction  de  plantes  mucilagineuses  et  cal- 
mantes , des  fumigations  avec  ces  mêmes  décoc- 
tions ou  avec  la  vapeur  d’un  bouillon  gras  sur 
les  parties  naturelles  ; on  fait  appliquer  des  san- 
gsues sur  ces  mêmes  parties  , ou  à la  partie  in- 
terne des  cuisses  ; on  prescrit  des  bains  de  pieds , 
des  sinapismes  aux  jambes  et  aux  pieds  ; on  ap- 
plique des  cataplasmes  sur  le  bas-ventre , faits 
avec  de  la  farine  de  graine  de  lin  et  une  décoc- 
tion de  pariétaire  et  de  mercuiâale. 


(i)  des  lésions  des  propriétés  vitales  de  futénis. 

(9.'l  Voy.  de  rintlanimalion  du  tissu  propre  de  rutérus. 
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La  maladie  est-elle  déterminée  par  l’impres-^ 
j ion  d’un  corps  froid  ? on  insiste  sur  les  frictions 
wec  une  brosse  à poils  doux  ou  de  la  flanelle  sur 
la  peau  ; on  donne  des  boissons  calmantes  et  lé- 
r'èrement  toniques  : les  feudles  d’oranger],  les 
' leurs  de  safran’,  etc.  ; on  insiste  de  même  sur  les 
;)édiluves  irritans  , sur  les  sinapismes  et  sur  les 
umigalions  que  l’on  fajt  principalement  avec  des 
iilantes  aromatiques. 

Lorsque  la  maladie  est  survenue  lentement  à 
a suite  d’une  affection  chronique , tant  de  l’utérus 
jpie  de  tout  autre  organe  , on  doit  faire  très-peu 
d’attention  à cette  suppression.  On  peut  cepen- 
dant provoquer  le  retour  du  catarrhe  par  les 
émolliens  ou  par  les  irritans  dirigés  vers  l’organe 
itérin  ; mais  ces  moyens  ne  peuvetit  être  que 
imbprdounés  à l’affection  principale, 
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"9e  l’inflammation  des  ligamens  de  l’utérus , des 
trempes  et  des  ovaires. 

Les  ligamens  de  l’utérus , les  trompes  et  les 
ovaires  sont  ordinairement  affectés  d’inflamma- 
lion,  en  même  temps  que  les  tissus  de  l’utérus, 
cependant  cette  maladie  peut  les  attaquer  isoié- 
rnent  et  se  montrer  à l’état  aigu  ou  chronique. 
Comme  ces  parties  sont  très-rapprochées  les  unes 
des  autres  et  situées  profondément  dans  l’abdo'- 
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nien,  les  signes  de  riiiflammation  leur  sont  com- 
muns, et  il  n est  guère  possible  de  distinguer 
celle  qui  est  le  siège  de  cette  maladie. 

Leur  inflammation  à l’état  aigu  se  manifeste 
par  un  sentiment  de  chaleur,  et  une  douleur 
pongitive  dans  un  des  côtés  de  la  région  hypogas- 
trique. Ce  côté  se  tend  et  présente  l’aspect  d’une  i 
houle.  Bientôt  le  gonflement  se  propage  à la  to-  * 
talilé  de  l’ahdomen  , qui  devient  excessivement  | 
douloureux  ; l’utérus  ne  tarde  pas  à acquérir  de  i 
la  sensibilité  et  à participer  à l’inflammation  ; ^ 
les  douleurs  deviennent  extrêmement  aigiies  ; ' 
elles  s’étendent  à l’aine  et  à la  cuisse  du  côté  11 
affecté  ; la  respiration  devient  courte , le  pouls  f 
fréquent,  dur  , plus  ou  moins  concentré, 

La  marche  de  cette  inllammation  est  à peu  près 
la  meme  c[u©  dans  celle  du  tissu  propre  de  l’utérus.  « 
La  maladie  peut  occasioner  lamort,  du  quatrième 
au  cinquième  jour,  se  terminer  par  résolution  du 
huitième  au  onzième  , ou  par  suppuration  du 
douzième  au  quatorzième.  Dans  ce  cas,  le  pus  est 
renfermé  dans  un  kyste  particulier  qui  fait  sou- 
vent saillie  , et  que  l’on  peut  ouvrir  en-dehors. 
Parfois  le  kyste  contracte  des  adhérences  avec 
une  portion  du  conduit  intestinal  ; il  s’ouvre  dans 
ce  conduit  et  le  pus  est  rendu  par  les  selles.  Ce 
kyste  pourrait  aussi  s’ouvrir  dans  l’abdomen  et 
occasionner  une  mort  prompte.  Quelquefois  l’in- 
flammation se  termine  par  induration. 
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Cette  inflammation  survient  ordinairement  aux 
unes  femmes  d’une  constitution  avec  prédomi- 
3nce  du  système  sanguin , et  dont  les  passions 
>nt  vives.  Elle  n’arrive  guère  que  dans  le  pre- 
■lier  mois  qui  suit  raccoucliement.  Elle  peut  ce- 
pendant se  manifester  à toute  autre  époque , sur- 
)ut  lorsque  les  ovaires  ou  les  trompes  sont  en- 
gorgés depuis  long-temps. 

Le  traitement  est  le  même  que  celui  de  l’in- 
nammation  de  l’iitérus.  La  saignée  du  bras  réité- 
ée , en  raison  des  forces  de  la  malade , l'applica- 
on  des  sangsues  à l’abdomen  et  aux  parties  na-* 
i orelles  ; les  boissons  mucilagineuses  et  calmantes , 
es  embrocations  émollientes  sur  le  bas-ventre, 
es  demi- bains  lorsque  la  malade  peut  les  sup- 
torter,  les  cataplasmes  sinapiques  aux  pieds,  ou 
t la  partie  interne  des  cuisses;  les  vésicatoires 
:ux  jambes  et  aux  cuisses  quand  les  symptômes 
nflammatoires  commencent  à diminuer , afin  de 
irocurer  une  dérivation  utile,  de  soutenir  les 
’orces  et  de  prévenir  un  épanchement  dans  l’ab- 
llomen  ; tels  sont  les  premiers  moyens  qu’on  doit 
employer  dans  cette  circonstance. 

Lorsqu’on  sent  la  fluctuation , on  se  hâte  de 
itaire  avec  un  bistouri  une  ouverture  profonde 
ilians  l’abdomen^  et  de  pénétrer  jusque  dans  lé 
Foyer  de  la  tumeur.  Le  pus  s’écoule  extérieure- 
imient,  et  l’on  peut  espérer  la  guérison  de  la 
naalade. 
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Au  .mois  (le  janvier  1807,  je  fus  appelé  poui* 
la  femme  d’un  artisan , accouchée  depuis  vingt 
jours  , et  qui  était  atteinte  d’un  rhumatisme  aigu 
au  bras  droit  , compliqué  d’un  fort  embarras 
bilieux.  Le  lendemain , la  maladie  se  porta  sur 
l’épaule  gauche;  le  troisième  jour,  il  se  mani- 
festa du  côté  gauche  de  l’abdomen  des  douleurs 
aigues , intolérables  , qui  nécessitèrent  l’emploi 
de  deux  saignées  du  bras.  Comme  les  souffrances 
étaient  excessives , et  qu’il  n’était  pas  possible  de 
faire  prendre  des  bains  de  pieds  avec  de  la  mou- 
tarde , je  fis  mettre  des  cataplasmes  siriapicjues 
aux  pieds.  Le  ventre  continua  a se  tendre  , la 
respiration  était  courte , très-laborieuse , la  malade 
éprouvait  des  défaillances  et  ses  forces  semblaient 
s’épuiser;  je  fis  appliquer  un  vésicatoire  à la 
partie  interne  des  cuisses. 

Cependant  au  huitième  jour , il  se  manifesta 
des  frissons , le  ventre  présenta  moins  de  tension , 
surtout  du  côté  droit , les  tégumens  de  cette  par- 
tie étaient  légèrement  oedémateux;  je  jugeai  que 
l’inflammation  se  terminait  par  suppuration. 
,M.  Dubois  , appelé  en  consultation , fut  de  mon 
avis.  La  fluctuation  ne  lui  parut  pas  cependant 
assez  évidente.  Deux  jours  après,  on  put  la  sentir 
plus  distinctement  , et  on  fit  une  incision  pro- 
fonde sur  le  côté  gauche  de  la  région  hypogastri- 
que ; il  en  découla  une  énorme  quantité  de’  ma- 
tière purulente  qui  était  renfermée  dans  un  kyste 
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irticulier,*  nous  jugeâmes,  d’après  la  situatiorl 
i dépôt  et  l’inspection  des  parties  , que  la  ma- 
’ilie  avait  son  siège  dans  les  ligamens  larges; 
)us  entretînmes  l’ouverture  de  la  plaie  , pour 
mner  issue  au  plis , qui  continua  à couler  les 
iirs  suivans  , et  la  malade  n’a  été  rétablie  qu’au 
ut  de  deux  mois  : elle  a eu  depuis  un  second 
y'ant. 

/ 

Lorsque  le  dépôt  s’oUvre  dans  le  colon  , et  que 
pus  sort  avec  les  selles  , il  faut  se  contenter  de, 
onner  des  demi-laveraens  , et  de  soutenir  les 
rrces  : la  maladie  est  aussi  d’une  longue  durée  , 
f ais  elle  a ordinairement  une  terminaison  heu-^ 
lîLise. 

Une  dame,  d^une  constitution  nerveuse  , âgée 
trente-huit  ans  , peu  réglée  , avait  depuis  plu- 
eurs  années  deux  tumem’S  sur  les  deux  côtés 
a la  région  hypogastrique , qu’à  raison  de  leur 
I tuation  et  de  leur  forme  3 on  regardait  comme 
épendantes  d’un  engorgement  des  ovaires. 

Au  mois  de  mars  1810,  la  tumeur  du  côté 
auche  prit  du  volume,  devint  douloureuse  : 
iientôt  la  région  hypogastrique  participa  à cette 
ansion , et  présenta  de  Ce  côté  une  tumeur  glo- 
Luleuse.  La  maladie  prit  un  caractère  inflamma- 
aire  , pour  lequel  on  eut  recours  aux  anti-phlo- 
lisliques  : l’abdomen  continua  à se  tendre;  la 
louleur  devint  très-vive , la  respiration  très-îa- 
•)orieuse,  l’urine  rare  et  d’un  rouge  foncé;  le 
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pouls  serré  et  fréquent  ; la  malade  parut  dans  le  ; „ 
plus  grand  danger. 

En  procédant  au  toucher , on  ne  pouvait  pas  i 
arriver  au  col  de  l’utérus.  Le  vagin  était  rempli  ^ 
d’une  tumeur  volumineuse  , très  - douloureuse 
que  l’on  ressentait  de  même  du  côté  du  rectum,  i | 
et  qu’on  jugeait  être  formée  par  le  corps  de(| 
l’utérus.  Une  huitaine  de  jours  s’était  écoulée  il 
dans  cet  état , lorsque  les  symptômes  inflam- 1 i 
matoires  commencèrent  à diminuer.  Le  ventre  ( 
parut  moins  tendu  du  côté  droit;  il  restait  ce-| 
pendant  très-tendu  du  côté  gauche  et  formait  de|  i 
ce  côté  une  tumeur  considérable.  La  maladie [ I 
fut  stationnaire  pendant  dix  jours  > après  les-l  i 
quels  la  malade  rendit  par  le  fondement  une*  1 
énorme  quantité  de  matière  purulente  très-fé-  | 
tide  , ce  c[ui  diminua  de  beaucoup  le  volume  de  1 
'la  tumeur.  Cette  évacuation  continua  les  jours!» 
SLiivans  , et  il  était  à craindre  que  la  malade  nef 
succombât  ’ par  l’effet  de  l’épuisement.  Je  pres-| 
crivis  l’usage  des  fortifîans , de  concert  avec  | 
M.  Maygrier,  et  le  rétablissement  bit  opéré  dans  • 
l’espace  de  deux  mois. 

Si  le  dépôt  s’ouvrait  dans  l’abdomen  , tous  les  J 
secours  de  l’art  seraient  impuissans. 

L’inflammation  chronique , tant  des  ovaires  que  ft 
des  trompes  et  des  ligamens  , ne  s’observe  guère  | ’i 
que  par  suite  d’une  inllammatlon  chronique  des'j-i 
tissus  de  l’utérus.  Elle  présente  peu  de  signes  h 


( 271  ) 

extérieurs , et  elle  n exige  que  l’emploi  des  moyens 
usités  contre  cette  inflammation. 


-I  De  V inflammation  du  vagin. 

Le  vagin  participe  ordinairement  à rinflainma^ 
ion  tant  de  l’utérus  que  de  sa  membrane  mu- 
queuse. Cependant  il  peut  être  enflammé  seul. 
^Son  inflammation  est  aigüe  ou  chronique. 

L’inflammation  aigüe  s’annonce  par  un  senti- 
liment  de  chaleur  dans  les  parties  naturelles.  Le. 
iragin  devient  rouge,  tendu  et  douloureux.  La 
imalade  éprouve  des  difficultés  pour  uriner.  Elle 
marche  difficilement , la  constipation  est  opiniâtre* 
Cette  maladie  peut  être  occasionnée  par  üne 
Il  lésion  mécanique.  Ainsi  elle  arrive  fréquemment 
l]par  suite  de  la  compression  que  la  tête  de  l’en- 
tfant  exerce  sur  le  vagin  dans  les  accouchemens 
llaborieux^  de  blessures,  de  contusions , lors  de 
j l’application  du  forceps  pour  l’extraction  de  l’en- 
hfant  : elle  peut  être  occasionnée  p£^r  les  vices  et 
h par  les  autres  causes  de  l’inflammation  des  tissus 
|tde  l’utérus. 

L’inflammation  du  vagin  se  termine  par  réso- 
lution du  huitième  au  douzième  jour^  ou  par 
suppuration  du  dixième  au  quinzième  ; elle  forme 
alors  des  abcès  mdolens  , qui,  lorsqu’on  n’a  pas 
été  prévenu  des  accidens  précurseurs , pour- 
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raient  être  pris  pour  une  hernie , attendu  que  là 
tumeur  est  molle , indolente  , et  que  le  pus  fuse 
et  disparaît  sous  la  pression  des  doigts , comme 
le  ferait  une  anse  du  conduit  intestinal.  La  mala- 
die se  termine  fréquemment  par  gangrène , dans 
le  cas  de  lésion  mécanique  ; lorsque  les  escarres 
gangréneux  se  détachent , il  en  résulte  une  dé- 


perdition de  substance  et  une  fistule  recto-vagi- 
nale , Ou  vésico-vaginale  (i). 

Le  traitement  de  cette  inflammation  est  le 
même  que  celui  de  rinflammation  aigüe  des 
tissus  de  l’utérus  : la  saignée  , les  demi-bains  , 
les  bains  , les  boissons  émollientes  et  calmantes  , 
etc.  S’il  existe  quelque  vice , on  le  combat  par  des 
moyens  appropriés. 

Quand  la  maladie  se  termine  par  suppuration, 
on  ouvre  l’abcès , dès  qu’on  s’est  aperçu  de  sa  for- 
mation. Lorsqu’elle  se  termine  par  gangrène  , 
on  emploie  les  toniques , et  l’on  se  comporte 
comme  il  a été  dit  en  traitant  de  la  perforation  du 


vagin. 


L’inflammation  chronique  du  vagin  est  une 
continuation  de  celle  des  tissus  de  l’utérus  corres- 
pondans,  et  elle  n’exige  pas  d’autres  moyens 
que  ceux  ilicbqués  contre  l’inflammation  de  ces  , 
tissus. 


(i)  V.  de  la  perforation  du  ragin. 
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Des  hémorrhagies  utérines. 


Quelques  auteurs  comprennent  sous  le  noni 
1 fli  riiémorrhagies  utérines  tous  les  écoulemens  de 
i-ang  par  le  vagin,  meme  les  évacuations  périodi- 
ifues.  D’autres  ne  désignent  sous  cette  dénomina- 
ion  que  les  évacuations  qui  se  font  hors  le  temps 
tes  règles,  et  les  règles  elles-mêmes  lorsqu’elles 
U i^ant  immodérées.  C’est  cette  dernière  acception 
lue  nous  adopterons. 

Quoique  l’ori  ait  beaucotip  écrit  sUr  cette  par- 
ue de  la  médecine,  elle  présente  encore  de  gran-^ 
tes  incertitudes  , tant  relativement  à la  connais- 
mce  des  diverses  espèces  d’hémorrhagies  , que 
par  rapport  à la  conduite  à tenir  pour  chacune 
(elles. 

Ces  maladies  sont  quelquefois  des  affections 
.'imitives  : le  plus  souvent  elles  ne  sont  que  l’effet 
ricondaire  d’une  autre  maladie. 


J Les  idées  que  l’on  s’en  est  formées  ont  beaucoup 
! né , en  raison  des  progrès  de  l’anatomie  et  de 
(physiologie.  Les  anciens  avaient  profondément 
édité  sur  la  manière  dont  s’opère  l’écoulement 
1 sang.  Suivant  eux , ce  fluide  peut  sortir  des  vais- 
laux  par  érosion,  par  rupture,  par  solution  de 
iillnulté  ; par  la  dilatation  des  vaisseaux  capll- 
Il  res  ( anastomose  ) , ce  qui  correspond  à ce  qu« 
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nous  appelons  actiiellemenl  exhalation  ; enfin 
par  l’écarlenient  des  fibres  des  vaisseaux. 

Dans  des  temps  plus  modernes,  on  ne  croyait 
î’hémorrhagie  possible , que  dans  le  cas  de  la  lésion 
des  vaisseaux  ou  du  tissu  de  futérus.  Il  apparte- 
nait à Bicbat  de  faire  revivre  la  théorie  de  l’anas- 
tomôse  , et  de  la  démontrer  par  une  suite  d’expé- 
riences non  moins  ingénieuses  qu’uliles.  Ses  re-  j 
cherches  ont  prouvé  que  l’hémorrhagie  peut  avoir  j 
lieu  par  une  pure  exhalation  des  vaisseaux  capil-  | 
laires  , produite  par  une  exaltation  ou  par  une  i 
diminution  des  propriétés  vitales  de  ces  vais- > 
sçaux. 

En  effet , on  ne  trouve  souvent  à l’ouverture  j- 
des  corps,  ni  érosion,  ni  ulcération  qui  puisse  • 
faire  soupçonner  la  rupture  des  vaisseaux  san-  : 
guins  , ni  cicatrice  qui  annonce  une  rupture  an--) 
térieure , et  l’on  Remarque  au  contraire  que  la^li 
membrane  muqueuse  qui  fournit  le  sang 
épaisse  et  plus  rouge. 

La  classification  des  hémorrliagies  utérines  ali 
'encore  été  un  sujet  de  controverse.  La  plupart | 
des  auteurs  ont  pris  pour  base  de  leurs  division^ I 
l’âge  du  sujet  et  les  divers  temps  de  la  grossessilt  '* 
ou  de  l’accouchement.  Cette  division  préseiil(|é 
sans  doute  des  avantages;  mais  elle  est  peiij 
exacte,  puisque  la  même  hémorrhagie  ]ieui  j ' 
avoir  heu  à ces  diverses  époques,  tandis  qW'|  ^ 
l’une  de  ces  époques  quelconque  , on  reniarqu|  i 
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des  liéniorrhagies  de  nature  absolument  diffé^ 
renie. 

Il  est  des  auteurs  qui  ont  confondu  toutes  les 
espèces  d’hémorrhagies  ; d’aulres  les  ont  trop 
mulüpliées  J et  en  ont  établi  qui  rentrent  évidem- 
nient  les  unes  dans  les  autres  , et  ne  présentent 
i que  quelques  variétés  dans  les  causes  , sans  en 
apporter  aucune  dans  le  traitement. 

Au  lieu  de  chercher  a nous  faire  remarquer  par 
lune  nouvelle  classification  , nous  avons  cru  nous 
1 rendre  plus  utiles  en  rapportant  les  diverses  espèces 
(d’hémorrhagies  utérines  aux  divisions  générale- 
.ment  admises  pour  les  autres  hémorrhagies  , et 
<en  les  distinguant  en  actives passives,  et  par  lé- 
ssion  des  vaisseaux.  Cette  distribution  nous  a 
jparii  plus  juste  et  plus  propre  à diriger  dans  le 
I traitement  de  ces  maladies. 


tDes  hémorrhagies  utérines  par  excès  action  ^ 

ou  actives. 

Les  hémorrhagies  par  excès  d’action , ou  ac-^ 
ttlves , ont  pour  caractère  essentiel,  suivant  Cuilen , 
td’ètre  unies  à un  certain  degré  de  fièvre.  Ce  signe 
me  nous  paraît  cependant  pas  caractéristique,  car 
<011  voit  des  hémorrhagies  par  excès  d’action  dans 
lesquelles  la  fièvre  n’est  pas  sensible  ; tandis 
fcpi’elle  survient  dans  des  hémorrhagies  par  défaut 
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d’action , telles  que  celles  qui  accompagnent  1© 
cancer  et  la  plupart  des  affections  chroniques  de 
l’utérus. 

La  lièvre  peut  encore  se  développer  dans  une 
hémorrhagie  par  lésion  d’un  vaisseau  sanguin,  et 
l’on  ne  pourrait,  sans  abuser  des  termes  , et  sans 
jeter  du  désordre  dans  le  traitement,  placer  cette 
dernière  au  nombre  des  hémorrhagies  actives. 

Nous  chercherons  donc  un  caractère  plus  gé- 
néral , et  nous  dirons  que  les  hémorrhagies  uté-* 
rines  actives  sont  celles  dans  lesquelles  il  y a un 
excès  d’irritation  , une  exaltation  dans  les  pro- 
priétés vitales  des  systèmes  nerveux  et  vascu- 
laire. 

Ces  hémorrhagies  présentent  trois  variétés  : 
elles  peuvent  avoir  lieu  par  pléthore , par  spasme , 
ou  être  critiques.  L’excès  d’action  peut  encore  être 
général,  ou  borné  aux  portions  nerveuses  et  vas- 
culaires de  Futérus. 

Les  hémorrhagies  actives  par  pléthore  géné-^ 
raie  ont  des  symptômes  précurseurs,  et  s’annon- 
cent par  un  sentiment  de  pesanteur  à la  tête  , 
et  par  des  éblouissemens  ; la  face  est  colorée , 
les  paupières  s’ouvrent  à peine , la  malade  éprouve 
des  lassitudes  dans  les  jambes  , une  tension  et  un 
gonflement  dans  les  mamelles,  des  douleurs  gra- 
vatives  dans  les  réglons  hypogastrique  et  lom- 
baires , un  prurit  et  des  démangeaisons  vers  l’uté- 
rus , quelquefois  un  mouvement  fébrile  , marqué 
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' par  un  sentiment  de  froid  dans  les  membres  ; une 
légère  liorripilalion , suivie  de  chaleur  et  de  l’é- 
icoulement  par  le  vagin  d’un  sang  vermed  plus  ou 
î moins  abondant  ; le  pouls  est  variable  , moins 
ifrécpient  à mesure  que  le  sang  coule,  souvent 
{faible,  petit,  irrégulier,  inégal,  à cause  de  l’in-^ 
iquiélude  qu’éprouve  la  malade  ; il  se  développe 
ipar  la  saignée , lorsque  les  forces  n’ont  pas  été 
tépuisées  par  l’hémorrhagie. 

Le  col  de  l’utérus  n’est  iii  dilaté  , ni  engorgé , 
eet  n’a  aucun  caractère  d’affection  loçale. 

‘ Le  sang  que  l’on  retire  de  la  veine  présente  un© 
fcouenne,  semblable  a celle  qu’on  observe  dans 
les  maladies  inflammatoires  , quoique  moins 
l'épaisse , moins  blanche,  imitant  moins  la  forme 
‘ id’un  champignon. 


Si  l’hémorrhagie  est  peu  abondante  et  de  peu 
jnle  durée  , les  malades  se  trouvent  bientôt  sen- 
il^lement  soulagées , raccablement  se  dissipe  , et 
11  est  suivi  d’un  bien-être  général.  Quand  l’écou- 
femeïit  se  prolonge  immodérément  pendant  plu-\ 
iieiirs  jours,  ou  se  renouvelle  fréquemment,  il 
;st  quelquefois  suivi  du  renversement  incomplet 
le  l’utérus,  qui  contribue  lui-même  à entretenir 
i’hémorrhagie  ; les  forces  se  perdent,  l’ap])étit 
llsparaît , les  malades  éprouvent  une  grande  fai- 
)lesse  d’esprit,  des  palpitations , des  syncopes, 
es  extrémités  deviennent  froides  , oedémateuses  , 
L'ft  marche  est  pénible,  le  teint  devient  plombé; 
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l’oppression  se  fait  sentir  après  le  moindre  exer- 
cice, la  débilité  devient  générale,  les  digestions 
se  détériorent , la  nutrition  se  fait  incomplète- 
ment , les  organes  s’affaiblissent , et  il  survient 
diverses  maladies,  telles  que  l’hydropisie,  le  ma- 
rasme, etc. 

Les  liémorrbagies  spasmpdiques  surviennent 
généralement,  sans  aucun  symptôme  précurseur, 
à la  suite  d’une  violente  contrariété  ou  de  quel- 
que forte  émotion , et  elles  ont  moins  de  durée 
c[Lie  l’hémorrhagie  par  pléthore;  quelquefois  elles 
sont  produites  sympathiquement  par  une  irrita- 
tion sur  quelqu’autre  partie.  Je  fis,  au  mois  de 
janvier  1809,  la  ligature  d’une  excroissance  à la 
tête  d’une  dame  polonaise  , et  il  se  manifesta  une 
heure  après  une-  hémorrhagie  utérine.  On  doit 
ranger  dans  celte  division  tous  ces  retours  de 
règles  hors  de  leur  époque  ordinaire  , si  fréquens 
h la  suite  de  quelques  passions  exaltées. 

Les  hémorrhagies  critiques  se  manifestent  spon- 
tanément dans  le  courant  d’une  maladie  aiguë  , 
surtout  dans  les  affections  exanthématiques  , 
comme  la  petite  vérole  , la  rougeole,  les  érup- 
tions miliaires,  etc. 

Les  hémorrhagies  qui  tiennent  à un  spasme  ou 
^ une  pléthore  , bornés  à l’organe  utérin , s’an- 
noncent par  de  la  pesanteur  , de  l’engourdisse- 
ment  dans  le  has-venire  et  dans  les  reins,  el  par 
tin  prurit  vçrs  l’orifice  de  l’utérus.  Bientôt,  h la 
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(d’une  légère  horripilation  , le  sang  s’échappe  de 
H’utérus  avec  plus  ou  moins  d’impéluosibé  : il  est 
«ordinairement  vermeil  ou  mêlé  de  caillots  ; son 
l'écoulement  a plus  ou  moins  de  durée  ; c[uand  il 
fse  prolonge  plusieurs  jours , il  occasionne  unedé- 
Ihilité  générale,  des  faiblesses,  des  vomissemens, 
(Ct  peut  jeter  la  malade  dans  un  élat  de  marasme. 

Les  effets  de  cette  hémorrhagie  sont  variables. 
;I1  est  des  femmes  qui  perdent  pendant  plusieurs 
jours  une  quantité  de  sang  considérable , sans 
«en  être  incommodées;  d’autres,  au  contraire  , 
(éprouvent  des  faiblesses,  une  sorte  d’anéantis- 
•sement,  pour  quelques  onces  de  sang  c[u’elles  ont 
1 perdu.  , 

Dans  les  hémorrhagies  actives  , l’écoulement 
du  sang  a lieu  sans  lésion  de  vaisseaux , par  une 
' exhalation  des  vaisseaux  capillaires  ; elle  est  dé- 
■ terminée  par  une  exaltation  des  propriétés  vi- 
tales de  ces  vaisseaux,  ou  par  une  surabondance 
de  force  dans  l’économie. 

Ces  hémorrhagies  peuvent  avoir  lieu  pendant 
l’état  de  vacuité  de  l’utérus  , et  pendant  la  gros- 
sesse y surtout  durant  les  premiers  mois. 

Il  est  vrai  que  la  plupart  des  auteurs  qui  ont. 
traité  des  pertes  utérines  pendant  la  grossesse,  ne 
font  pas  mention  d’hémorrhagies  actives  ; que 
beaucoup  d’entr’eux  ment  même  la  possibilité 
d’hémorrhagies  qui  ne  dépendraient  pas  du  dé- 
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pollement  clii  placenta  , de  la  rupture  du  cordon 
ombilical , ou  d’une  lésion  du  tissu  j^ropre  de  l’u- 
térus. Mais  les  raisons  sur  lesquelles  ils  s’appuient 
sont  démenties  par  l’expérience  ; chaque  jour  on 
rencontre  de  ces  hémorrhagies  pendant  la  gros- 
sesse , qui  s’arrêtent  au  bout  d’un  certain  temps,  et 
ne  portent  aucun  trouble  dans  l’état  de  la  femme , 
tandis  quelles  produiraient  l’avortement , si  elles 
provenaient  d’une  lésion  des  vaisseaux  de  l’utérus 
pu  de  ses  dépendances. 

L’hémorrhagie  active  , par  pléthore  générale , 
arrive  principalement  aux  personnes  d’une  cons- 
titution forte  avec  prédominance  du  système  san- 
guin , surtout  au  moment  du  retour  d’âge. 

Une  vie  sédentaire  , une  nourriture  trop  succu- 
lente , la  suppression  du  flux  menstruel , des  hé-^ 
morrhoïdes,  ou  d’une  saignée  habituelle,  et  gé- 
néralement tout  ce  qui  peut  augmenter  la  plé- 
thore dispose  à ces  hémorrhagies.  Il  en  est  de 
même  de  l’exposition  è une  forte  chaleur , dont  | 
l’effet  est  de  stimuler  , d’irriter  les  systèmes  ner-  j 
veux  et  vasculaire  , de  raréfier  le  sans  et  d’aus- 
inenter  sa  congestion  dans  les  vaisseaux.  Aussi 
voit-on  les  habitations  trop  chaudes,  ou  les  cha- 
leurs excessives  de  certains  climats , produire 
fréquemment  des  hémorrhagies.  La  diminution 
subite  du  poids  de  l’atmosphère  peut  aussi , quoi- 
qu’avec  une  moindre  intensité,  avoir  le  même 
^ffet  ; il  en  est  de  même  du  froid  appliqué  extérieu- 
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rement,  il  crispe  la  peau  , change  la  distribution 
du  sang  et  le  dirige  vers  les  parties  internes. 

L’abus  des  préparations  mercurielles  , princi- 
palement du  muriate  sur-oxigéné  de  mercure , qui 
est  une  cause  si  fréquente  de  l’hémoptisie  , peut 
encore  porter  atteinte  au  système  sanguin , et 
déterminer  l’hémorrhagie  de  l’utérus.  On  doit 
attribuer  les  mêmes  effets  aux  irritans  , tant  gé- 
néraux que  locaux , qui  peuvent  accroître  l’exaL 
tation  des  forces  vitales , et  par  suite  l’activité 
de  la  circulation  : de  ce  nombre  sont  l’abus  des 
liqueurs  alcooliques  , un  exercice  violent , les  se- 
cousses d’une  voiture  à l’époque  de  la  menstrua- 
tion , trop  d’ardeur  pour  les  plaisirs  des  sens , sur- 
tout pendant  le  même  période,  une  longue  course 
à pied  , des  affections  nerveuses , des  mouvemens 
de  colère , des  attaques  d’hystérie  , une  grande 
frayeur. 

L’hémorrhagie  critique  est  un  effet  ordinaire 
de  la  terminaison  incomplète  de  quehjue  maladie 
putride , ou  de  la  petite  vérole. 

En  général  l’hémorrhagie  qui  tient  à une  exci-. 
tation  locale  est  produite  par  une  irritation  despar-^ 
ties  sexuelles,  telle  que  l’abiis  des  plaisirs  vénériens, 
surtout  pendant  la  menstruation,  par  l’usage  des 
chaufferettes,  etc.  Quelquefois  elle  est  déterminée 
sympathiquement  par  une  irritation  dans  un  lieu 
très-éloigné  de  l’ùtérus,  laquelle  se  transmet  dans 
cet  organe  par  un  mode  qui  nous  est  inconnu. 
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Il  est  souvent  difficile  de  distinguer  les  unes  des 
ciLilres  ces  différentes  hémorrhagies,  et  surtout  de 
ne  pas  confondre  ensemble  celles  qui  dépendent 
d une  excitation  générale , et  celles  qui  provien- 
nent dune  excitation  locale.  On  y parvient  ce- 
jiendant  avec  un  peu  d’attention.  i 

D^ins  l’hémorrhagie  par  excitation  générale  , la  , 
face  est  colorée,  les  yeux  sont  vifs,  la  chaleur  du  ' 
corps  est  plus  élevée,  la  soif  ardente,  le  pouls  ac- 
céléré , fébrile,  le  sang  est  rutilant , rouge  , épais , - 
peu  séreux  : tout  annonce  un  excès  de  force  dans  r 
la  constitution. 


îs 
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Dans  l’hémorrhagie  par  excitation  locale  , la 
malade  est,  en  général,  faible,  le  visage  est 
pâle,  les  mamelles  sont  affaissées  ; elle  a peu; 
d’appétit  et  éprouve  diverses  affections , suite  de  > 
l’atonie  , telles  que  l’hydropisie,  l’anasarque,  etc. 
L’énergie  vitale  est  très-bornée,  et  ne  paraît  pas 
s’étendre  au-delà  des  organes  qui  sont  le  siège  de  > * 
la  maladie. 

Ces  caractères,  à la  vérité  , ne  sont  pas  tou 
jours  suffîsans  pour  distinguer  ces  deux  sortej 
d’hémorrhagies.  Mais  , dans  les  cas  douteux , le 
erreurs  dans  le  traitement  sont  peu  dangereuses 
elles  proviennent  de  la  réunion  des  symptôme 
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d’une  excitation  générale  à ceux  d’une  excita 


lion  locale,  et  l’on  ne  peut  mieux  agir  qu’en  tral 
tant  la  malade  comme  si  elle  éprouvait  à-la-foi 


ces  deux  genres  d’irritation. 


I 
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Ces  hémorrhagies , tant  qu’elles  sont  peu  ahon^ 
(lantes  ^ n’entraînent  pas  avec  elles  beaucoup  de 
danger  : elles  peuvent  n’être  qu’un  effort  salutaire 
de  la  nature , et  il  y aurait  alors  de  rinconvénient 
à les  arrêter.  On  pourrait  accumuler  les  forces 
vitales  sur  un  autre  organe , et  y déterminer  une 
congestion  sanguine. 

Quand  elles  soi^;  plus  fortes  , il  faut  toujours 
' s’assurer  , au  moven  du  toucher  , si  elles  n’ont 
pas  occasionné  le  renversement  de  l’utérus , et  l’on 
cherche  à les  arrêter,  avant  cju’elles  ne  produi- 
sent dans  toute  l’économie  un  affaiblissément  qui 
pourrait  avoir  un  résultat  fâcbeux.  Il  est  cepen- 
" danlbon  d’observer  que  les  femmes  qui  ont  perdu 
souvent  une  énorme  quantité  de  sang  se  rétablis- 
sent ordinairement  avec  promptitude  , surtout 
quand  elles  sont  jeunes,  et  qu’elles  ne  sont  affec- 
tées d’aucune  maladie  du  tissu  de  rutérus. 

Lorsque  ces  hémorrhagies  sont  fréquentes  et 
habituelles,  elles  déterminent  un  affaissement  des 
vaisseaux , qui  se  remplissent  plus  facilement , 
elles  deviennent  plus  sujettes  aux  rotours  et  sont 
plus  difficdes  à guérir. 

Lés  hémorrhagies  critiques  indiquent  fréquem- 
ment une  terminaison  heureuse  des  maladies  ai- 
gues ; d’autres  fois , surtout  dans  les  maladies, 
exanthématiques  , elles  annoncent  une  grande 
prostration  des  forces. 

Le  premier  objet  du  traitement  des  hémorrha- 
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gies  utérines  actives  , quelle  qu’en  soit  la  variété , 
est  de  modérer  ou  d’arrêter  l’écoulement  du  sano- 

D ’ 

du  moment  où  il  est  trop  abondant,  et  d’en  pré- 
venir le  retour. 


On  commence  par  recommander  le  repos  ab-  i 
solu  , et  par  diminuer  la  chaleur  générale , qui 
contribue  à entretenir  l’érétisme  des  vaisseaux , 
et,  par  suite,  l’iiémorrhagie;  on  ôte  une  grande 
partie  des  couvertures , et  on  fait  transporter  la 
malade  dans  un  lieu  froid. 


On  lui  donne  avec  abondance  deî5  boissons  lé- 
gèrement acidulées  , telles  (^ue  de  l’eau  avec  du 
sirop  de  limon  ou  de  vinaigre  , une  très-légère 
quantité  d’acide  sulfurique  , délayé  dans  une  dé- 
coction d’orge  avec  un  peu  de  sucre  , jusqu’à 
agréable  acidité , du  petit  lait , avec  addition  d’une 
once  de  sirop  de  grande  consolide  et  de  dix  grains 
de  nitre  pour  une  pinte  de  pétillait,  du  bouillon 
de  poulet,  dans  lequel  on  a fait  cuire  des  aman- 
des, du  bouillon  de  veau,  etc.  ; on  frotte  les  tem^' 
pes  avec  de  l’eau  et  du  vinaigre. 

Si  ces  moyens  étaient  insufl^sans,  on  applique- 
rait sur  le  bas-ventre  des  compresses  trempées 
dans  de  l’eau  et  du  vinaigre , et  l’on  chercherait 
à opérer  une  révulsion  des  forces  vitales  sur  un 
autre  point  de  l’économie. 

Quand  la  constitution  est  forte,  et  qu’on  re- 
marque de  la  pléthore , on  tire  du  bras  une  ou 
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: ïleux  palettes  de  sang,  opération  que  l’oil  peut 
! réitérer  plusieurs  fois. 

Si  la  frayeur  s’est  emparée  de  la  malade  , si 
t elle  est  pâle  ou  blême , si  les  extrémités  sont  froi- 
’ des , si  le  pouls  est  petit , éteint , quoiqU  ’il  y ait 
j peu  de  sang  répandu , la  saignée  ramène  le  calme 
et  rétablit  les  forces  ; mais  elle  est  dangereuse  > 
3 ainsi  que  les  autres  évacuans , lorsque  les  accidens 
ssont  l’effet  d’une  grande  perte  de  sang; 

. Des  vésicatoires  au  bras  , à la  nuque,  au-des-^ 
sous  des  seins  parviennent  aussi  souvent  à arrêter 
cette  hémorrhagie,  lorsqu’elle  est  rebelle. 

Les  vomitifs,  les  purgatifs  doux,  comme  débi- 
litans  et  révulsifs  , peuvent  encore  être  utiles. 

Les  antispasmodique  s "j  tels  que  les  infusions 
I de  feuilles  d’oranger  , de  tilleul.  Tassa  fætida  , le 
castoreum,  le  musc,  le  laurier  cerise,  la  digitale 


lie 

ns||i  pourprée  ; les  diverses  préparations  d’opium  , le 
: ' camphre  , Tétlier , unis  aux  boissons  émulsion- 
1Q-  ; unées,  conviennent  très-bien  lorsque  Thémorrlia-^ 
nbi|*:gie  paraît  être  déterminée  ou  entretenue  par  un 
état  spasmodique  de  Tutérus  , ou  par  une  exalta^ 
tion  dans  le  genre  nerveux. 

L’hémorrhagie  critique  n’exige  aucun  traite-^ 
ment  particulier , même  lorsqu’elle  est  abom 
dante.  On  ne  ferait  que  troubler  J es  efforts  de  la 
nature , dont  elle  est  un  effet  secondaire. 

Lorsque  l’hémorrhagie  paraît  tenir  h une  irri-^ 
tation  locale  de  Tutérus,  il  faut  chercher  à mode- 
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î'er  cette  irritation;  i.°  par  l’application  des  sarig->)||, 
sues  au  périnée;  par  des  vapeurs  émolllenles  ^ & 
dirigées  sur  les  parties  génitales^  ou  par  des  in-ffi 
jections  dans  ces  parties  ; par  des  lavemensrt, 
émolliens.  ij 

2.0  Par  l’usage  des  boisions  mucilagineuses  etfp! 
acidulées  J par  l’emploi  des  révulsifs,  tels  que  lesli|j 
synapismes,  les  ventouses  sèches,  sur  les  meraJ 
bres  supérieurs , l’immersion  des  mains  dans  l’eaui  é 
chaude,  par  les  purgatifs  et  par  les  vomitifs.  | 
Ces  moyens  doivent  être  continués  avec  un 
certaine  persévérance  ; il  est  bon  quelquefois 
suivant  Desessarts , de  faire  précéder  l’applica 
tlon  des  sangsues  par  une  ■saignée  générale. 

Une  clame  d’environ  trente  ans  , d’une  taill 
svelte , qui  avait  éprouvé  de  violens  chagrins  , e 
cjui  avait  fait  pendant  plusieurs  années  de  suit 
des  voyages  fatigans,  était  sujette  depuis  cjuel 
c|ue  temps  à des  pertes  utérines  y qui  devenaier 
de  plus  en  plus  abondantes  et  douloureuses  : plu 
sieurs  saignées  du  bras  avaient  été  sans  succè 
Desessarts  fut  appelé  , et  il  observa  les  symptô] 
mes  suivans  : une  hémorrhagie  utérine  cpii  durai 
depuis  huit  jours , avec  évacuation  de  caillot 
noirâtres  et  de  sang  rouge  et  litjuide  ; le  pou] 
petit,  dur,  précipité;  les  yeux  brillaiis  ; de| 
douleurs  aigües  se  succédant  rapidement , e 
suivies  d’une  faiblesse  penda'nt  lacpielle  se  fai 
sait  l’évacuation  ; la  région  hypogaslricpe  te 
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<iue  ^ excessivement  douloureuse  ; Turine  rare 
et  mélée  de  sang.  Ce  praticien  lit  faire  l’appli- 
cation de  quatre  sangsues  au  périnée  , et  or- 
donna qu’elle  fût  répétée  douze  heures  après. 
A la  seconde  application  , il  survint  un  calme 
parfait , les  règles  continuèrent  quelques  jours  , 
en  diminuant  graduellement , et  tous  les  accidens 
disparurent. 

Une  jeune  femme,  dit  le  meme  auteur  , d’un 
tempérament  sanguin,  était  accouchée  heureu- 
sement de  son  second  enfant  depuis  deux  mois 
et  demi.  Le  retour  des  règles  s’annonça  par  les 
symptômes  ordinaires  ; mais  il  s’y  joignit  une  sorte 
de  tension  dans  tout  le  bas-ventre , accompagnée 
de  chaleur  brûlante  : deux  jours  après  les  règles 
parurent  en  petite  quantité  , et  à différentes  re- 
prises : elle  se  supprimèrent  le  lendemain.  Il  sur- 
vint un  mal  de  tête  , une  oppression  de  poitrine  , 
une  tension  dans  la  région  hypogastrique , la 
malade  éprouva  le  sentiment  d’un  feu  dévorant 
dans  l’ahdomcn.  ' 

Les  sangsues , les  fomentations  éinollientes  , 
les  boissons  adoucissantes  restèrent  sans  effet.  La 
fièvre  se  déclara,  on  pratiqua  deux  saignées  au 
bras,  et  une  au  pied;  les  symptômes  persistè- 
rent. Desessarts , consulté  , proposa  une  nouvelle 
application  de  sangsues  : l’inutilité  de  la  première 
fit  d’abord  rejeter  ce  moyen  ; cependant  on  fiait 
par  l’adopter  : elle  produisit  une  évacuation  de 
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Sarig  considérable.  Durant  cet  écoulement , là 
fièvre  diminua,  la  res])iralion  devint  jdus  douces 
et  la  malade  s’endormit  d’un  sommeil  jiaisible  : 
sa  santé  fut  promptement  rétablie. 

Desessarts  conclut  de  cet  te  dernière  observation, 
<jn  il  est  quelquefois  nécessaire  , pour  faire  réus- 
sir la  saqpiée  locale  , de  la  faire  précéder  de  la 
saignée  générale  (i).  i 

Lorsque  la  maladie  tient  à un  déplacement  de  j 
l’utérus  , l’on  ne  peut  en  espérer  la  guérison  qu’en  | 
cherchant  à rétablir  cet  organe  dans  sa  position  ^ 
naturelle  (2). 

Il  en  est  de  rnême  quand  elle  est  entretenue  ; 
par  la  présence  d’un  corps  étranger  : l’on  doit 
alors  s’attacher  à faire  l’extraction  de  ce  corps (5).  ■ 

Quand  rhémorrhagie  active  a duré  long-temps 
et  qu’il  existe  un  état  de  faiblesse  dans  toute  l’é- 

I 

conomie , la  maladie  semble  changer  de  carac- 
tère. Après  avoir  été  occasionnée  par  un  excès 
de  force  , elle  se  trouve  entretenue  par  un  état 
d’atonie  des  vaisseaux  capillaires.  Il  faut  avoir 
recours  alors  aux  toniques  astringens  : on  pres- 
crit des  décoctions  légères  de  grande  consoude  , 
de  tormentdle  , de  bistorte,  de  cachou,  de  quin- 


(i)  Pœc.  périocl.  de  la  Soc.  de  médec.  tom.  25,Messid,- 
an  i5. 

(1)  Voy.  des  déplacemens  de  l’iitérus. 

(^)  des  corps  étrangers  contenus  dans  l’nlérus. 
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qiiina  , de  noix  de  gale  , de  tannin  , le  suc  d’or» 
tie , une  marmelade  de  parties  égales  de  conserve' 
de  rose«  , et  de  cynorrliodon  , avec  quantité  suf- 
fisante pour  sa  confection  de  sirop  de  gomme 
, arabique  ; l’eau  de  Ral^el  tant  intérieurement 
qu’extérieurement.  On  diminue  la  chaleur  géné- 
rale par  l’usage  de  l’eau  à la  glace.  On  prescrit 
des  potages  de  riz , et  des  alimens  doux  et  répu- 
: tés  incrassans.  ’ 

L’hémorrhagie  arrêtée  3 on  cherche  à en  pré- 
venu’ le  retour  , en  détruisant  la  cause  qui  y a 
donné  lieu.  La  maladie  est-elle  due  à une  irri- 
tation passagère , telle  que  le  cahotement  d’une 
voiture  , on  se  contente  de  prévenir  l’exaltation 
des  forces  vitales  par  deS  boissons  mucilagineu- 
ses.  Dépend-elle  de  la  suppression  d’une  autre 
1 hémorrhagie  , on  cherche  à rendre  au  flux  san^ 
1 guin  son  écoulement  ’ naturel.  Dans  tous  les  cas  , 
( 011  doit  prescrire  des  bains  , une  diète  légère , et 
I des  alimens  de  facile  digestion , composés  de 
'viandes  blanches,  en  petite  quantité,  et  de  lé- 
igumes  herbacés.  Ces  alimens  doivent  être  pris 
I froids. 

On  recommande  d’éloigner  les  passions  vives  3 
' d’éviter  la  contention  d’esprit,  et  de  se  livrer  au- 
’ tant  que  possible  à la  gaîté  et  à la  dissipation. 


C 29»  ) 


Des  hémorrhagies  passives. 


Les  hémorrhagies  passives  présentent  deux  va- 
riétés ; elles  peuvent  tenir  à une  débilité  géné- 
rale , ou  seulement  à une  débilité  locale  de 
l’utérus. 

Les  premières  s’annoncent  par  une  faiblesse 
dans  toute  l’économie  , par  un  dérangement 
dans  les  fonctions , par  une  pâleur  générale. 

La  face  est  bouffie  , plombée  ; les  gencives  sont  - 
saignantes  et  gonflées  ; l’écoulement  de  sang  se; 
manifeste  sans  douleurs  , sans  tuméfaction  de  laf  - 
région  hypogastricpie , sans  mouvement  fébrile  ^ 
sans  aucun  symptôme  de  spasme  ni  de  pléthore,  le  ^ 
Le  sang  est  séreux,  peu  consistant,  pâle  ,,  j ^ 
décoloré.  , 


L’hémorrhagie  peut  durer  long-temps  , et  se 


renouveler  plusieurs  fois  dans  les  intervalles  de 
la  menstruation.  Si  on  ne  parvient  pas  à la  faire 
cesser , les  malades  tombent  dans  le  marasme,  ou 
du  moins  dans  un  grand  état  de  maigreur.  L’hy- 
dropisie  et  divers  engorgemens  chroniques  des 
viscères  peuvent  en  être  l’effet,  lorsqu’ils  n’en 
sont  pas  le  principe. 

Cette  maladie  peut  avoir  lieu  pendant  l’état  de»  %, 
vacuité  de  rutérus  , ainsi  que  durant  la  gestation 
il  est  rare  cependant  qu’elle  survienne  dans  c 
dernier  cas. 
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Quelquefois  elle  est  une  terminaison  naturellé 
d’une  hémorrhagie  active.  Le  plus  souvent,  elle 
est  l’effet  d’une  autre  maladie  , telle  que  l’affection 
scorbutique , un  engorgement  chronique  de  l’uté- 
rus , produit  par  le  vice  cancéreux , etc. 

L’hémorrhagie  par  débilité  générale,  qüi  est 
la  suite  d’une  hémorrhagie  active,  est  peu  dange- 
reuse. Il  n’en  est  pas  de  même  lorsqu’elle  dépend 
d’une  autre  affection  ; elle  devient  alors  sérieuse  ^ 
en  raison  de  la  maladie  qui  la  détermine. 

Les  malades  s’en  inquiètent  beaucoup , lors- 
qu’elle arrive  dans  les  affections  cancéreuses  de 
l’utérus;  mais  elle  est  peu  dangereuse  par  elle- 
même  , et  ne  tarde  pas  à s’arrêter , pour  reparaî- 
tre quelques  jours  après  , par  suite  des  progrès 
de  la  maladie.  Quel  que  soit  le  moyen  que  l’on 
emploie  alors  pour  la  combattre , on  ne  peut 
guère  espérer  de  la  faire  cesser  entièrement. 

Le  premier  objet  à remplir  dans  cette  hémor- 
rhagie est  d’arrêter  l’écoulement  du  sang , dont 
la  continuation  augmenterait  encore  l’affaiblisse- 
ment. On  remonte  ensuite , autant  que  possible  , 
à la  cause  de  la  maladie. 

Lorsque  l’hémorrhagie  est  une  suite  d’une  hé- 
morrhagie active , on  a recours  aux  toniques  lé- 
gèrement astringens , que  l’on  combine  avec  les 
, gommeux  et  les  médicamens  réputés  incrassans , 
comme  nous  l’avons  indiqué  plus  haut  ; et  lors- 
que la  maladie  résiste,  on  a recours  à des  toniques 
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et  astringens  plus  actifs  : les  décoctions  de  qiiin* 
quina  , de  tannin  , de  racine  de  tormentille  > etc.  | 
L’application  sur  le  ventre  de  compresses  trem-  , 
pées  dans  ces  mêmes  décoctions,  des  injections  > 
dans  le  vagin  de  substances  astringentes,  telles  .> 
que  les  dissolutions  de  sulfate  d’alumine  > de  zinc,  j)- 
peuvent  aussi  être  très-utiles. 

Quelque  bien  indiqués  que  soient  ces  moyens , 
ils  ont  ordinairement  l’inconvénient  d’occasioner 
des  douleurs  à la  malade  et  de  rendre  les  selles 


difficiles.  On  est  alors  obligé  d’en  alterner  l’u- 


f) 


sage  avec  les  caïmans  et  les  adoucissans , admi 
nislrés  tant  intérieurement  qu’extérleurement. 

Lorsque  la  maladie  parait  tenir  à une  affection, 
scorbutique  , on  donne  les  médicamens  usitésiij 
contre  cette  maladie  : le  cresson , le  cocbléa-* 
ria,  et  toute  la  classe  nombreuse  des  anti-scor'f 
butiques. 

Des  vésicatoires  vôlans  , des  ventouses  sècbes  J 
peuvent  encore  , eïi  ranimant  les  forces  vitales 
produire  de  bons  effets. 

On  doit  surtout  être  sévère  sur  le  régime 
Les  malades  doivent  prendre  une  nourritun 
saine , abondante  , s’éloigner  des  lieux  bas  e 
humides , faire  un  exercice  modéré  , éviter  le 
passions  triâtes  , et  tout  ce  qui  peut  les  affeclej 
péniblement.  Leur  régime  doit  être  essensielle 
ment  tonique  et  restaurant. 
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L’iiémorrliagie  par  débilité  ou  atonie  locale  de 
rutériis  peut  avoir  lieu  durant  l’état  de  vacuité  de 
ce  viscère  , ou  lorsqu’il  a pris  son  caractère  mus- 
culeux. Dans  ce  dernier  cas , elle  porte  le  nom 
d’hémorrhagie  par  inertie  de  l’utérus  (i). 

L’hémorrhagie  par  atonie  est  ordinairement 
symptomatique  ; elle  a des  signes  obscurs  , et  ne 
se  distingue  des  autres  hémorrhagies  que  par  les 
circonstances  qui  l’ont  précédée  , ou  par  les  ma- 
ladies de  l’utérus  qui  la  déterminent.  Le  simple 
attouchement  suffît  quelquefois  pour  l’occasioner. 
Le  sang  est  noirâtre , rempli  de  caillots  ; il  devient 
séreux  ^ fétide  ; la  femme  est  bouffie  , habituel- 
lement très-faible.  - 'L 

Cette  maladie  peut  être  la  suite  d’une  hémor- 
rhagie active  : le  plus  souvent  elle  dépend  d’une 
affection  chronique  du  tissu  propre  de  l’utérus  , 
telle  qu’un  engorgement , un  squirrhe  , un  ulcère 
de  cet  organe. 

Si  la  maladie  tient  à une  débilité  locale  par 
suite  d’une  hémorrhagie  active  , on  prescrit  de 
légers  astringens.  Lorsqu’elle  est  produite  par 
une  maladie  chronique  de  l’utérus  , les  toniques 
astringens  les  plus  énergiques  , tant  à l’intérieur 
cju’à  l’extérieur,  sont  indiqués.  De  ce  nombre 
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éonr  le  quinquina , l’écorce  de  chêne,  Talun,  le 
sulfate  de  fer.  Les  vomitifs  à petite  dose , la 
poudre  de  Dower , l’élixir  de  Haller , la  digi- 
tale peuvent  encore  être  employés  avec  succès. 
On  obtient  aussi  de  bons  effets  des  fomenta- 
tions froides  sur  le  ventre , des  injections  dans 
les  parties  sexuelles  avec  une  décoction  de  lai- 
tue , de  plantain  , d’ortie  blanche  , ou  avec  une 
infusion  de  fleurs  de  roses  rouges  dans  du  vin 
rouge;  des  pessaires  trempés  dans  une  dissolution 
d’alun , etc. 

Lorsque  l’hémorrhagie  tient  à une  affection 
chronique  de  l’utérus  , on  cherche  à faire  cesser  i 
ou  à modérer  les  effets  de  cette  affection , et  l’on  .1 
prévient  autant  que  possible  le  retour  de  l’hé-  ^ 
morrhagie,  au  moyen  des  toniques  précédem-  ^ 
ment  indiqués  et  d’un  régime  analeptique.  ; 

Souvent  les  hémorrhagies  par  atonie  de  l’uté-  - 
rus  sont  très  - embarrassctntes  , à raison  de  leur  ■( 
ténacité  et  de  la  fréquence  de  leurs  retours.  Don-  ~i 
ne-t-on  des  toniques  , les  douleurs  de  la  malade  i 
augmentent.  Administre-t-on  des  caïmans  , l’é-  ■] 
coulement  de  sang  devient  plus  abondant.  Néan-  -j 
moins,  en  général,  on  doit  peu  s’en  inquiéter; 
par  elles  ne  tardent  pas  à s’arrêter  d’elles-mêmes; 
mais  elles  reparaissent  à mesure  que  la  maladie 
principale  fait  des  progrès. 

Quant  aux  hémorrhagies  par  inertie  de  l’uté- 
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rus , on  se  comporte  comme  il  sera  dit  en  traitant 
de  l’inertie  de  cet  organe  (i). 


Des  hémorrhagies  par  lésion  des  vaisseaux 

sanguins. 

Les  kémorrhagies  par  lésion  des  vaisseaux  san- 
guins sont  très-nombreuses  : elles  ont  lieu  dans 
Tétât  de  vacuité  de  Tutérus  , et  pendant  la  ges- 
tation. Dans  le  premier  cas , elles  arrivent  tou- 
jours à la  suite  d’une  autre  affection  , et  dépen- 
dent d’une  plaie  ou  d’une  contusion  de  Tuté- 
rus (2)  ; de  l’implantation  d’un  polype  sur  le  col 
ou  sur  le  fond  de  cet  organe  (3)  ; de  la  lésion  des 
vaisseaux  sanguins  par  les  progrès  d’un  can- 
cer (4}  ; enfin  de  l’inertie  et  du  renversement  de 
Tutérus  immédiatement  après  l’accouchement , 
en  tant  que  ces  deux  dernières  affections  ne  per- 
mettent pas  aux  vaisseaux  de  revenir  sur  eux- 
mèmes  , et  de  fermer  les  ouvertures  occasionées 
par  le  décollement  du  placenta  (5). 

Ces  hémorrhagies  se  reconnaissent  facilement 


(i)  Yoyezcle  l’Inertie  de  rutérus. 

(3)  Voy.  des  plaies  de  l’utérus. 

(3)  Yoy.  des  polypes  de  rutérus. 

(4)  Yoy.  du  cancer  de  l’utérus. 

(5)  Voy.  de  l’inerlle  et  du  renversement  de  l’utérus. 
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par  lüs  signes  des  maladies  qui  les  ont  d(^‘termi- 
nées , et  elles  n’exigent  d’autre  traitement  que 
celui  qui  est  indiqué  pour  chacune  de  ces  mêmes 
maladies. 

Les  hémorrhagies  par  lésion  des  vaisseaux  san- 
guins durant  la  grossesse , l’accouchement  ou  la 
délivrance^  sont  internes  ou  externes. 

Internes  , elles  sont  peu  fréquentes , et  ont  des 
signes  obscurs. 

Quelquefois  l’hémorrhagie  est  légère  , surtout  I 
dans  les  premiers  mois  de  la  grossesse  : le  sang  j 
s’épanche  lentement  entre  la  face  interne  de  l’u- 
térus  et  le  placenta  , où  il  est  retenu  soit  par 
l’oriiice  de  l’utérus  , soit  par  la  résistance  que  le  i 
placenta  oppose  à sa  sortie  ; ou  bien  l’épanche-r  ; 
ment  a lieu  dans  l’intérieur  même  des  membra-r 
lies  qui  enveloppent  le  fœtus. 

La  femme  n’éprouve  parfois  que  de  légères  i 
douleurs  de  reins,  des  coliques  soiu’des  et  pro-  i 
fondes  , semblables  ù celles  qui  précèdent  ordL 
nairement  les  règles  ; et  cet  état  se  prolonge 
pendant  un  ou  deux  mois  sans  accidens  fâcheux. 

Baudelocque  rapporte  un  cas  de  cette  espèce  ( i ).  . 

La  femme  qui  ^ fait  le  sujet  de  son  observation  | 
était  d’une  forte  complexion;  S’étant  fait  saigner  | 
pour  la  troisième  fois , au  terme  de  cinq  mois  I 
environ  de  grossesse , elle  tomba  en  syncope  a | 


Yoy.  recueil  pérîocUq.  de  la  Société  de  luéd. 
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rînstant  même , et  cet  accident  se  renouvela  plu- 
sieurs fois  dans  le  cours  de  la  journée  ; elle  éprouva 
le  lendemain  des  douleurs  sourdes  dans  l’abdo- 
men , et  elle  ne  senlit  plus  remuer  son  enfant  ; 
le  corps  de  l’utérus  parut  plus  développé  que  la 
veille , et  plus  ferme  au  toucher.  Les  douleurs  se 
répétèrent  périodiquement  pendant  dix-huit  à 
vingt  jours  , et  chaque  fois,  pendant  cinq  à six 
heures  de  suite  , sans  produire  de  changement 
sensible  dans  le  corps  de  Futérus  , quoiqu’elles 
dépendissent  de  la  contraction  de  ce  viscère.  Après 
deux  jours  d’interruption , elles  acquirent  plus 
d’intensité  ; le  travail  de  l’accouchement  s’établit 
et  la  femme  fut  délivrée  , sans  avoir  perdu  une 
égoutte  de  sang.  L’enfant  était  mort  : il  annonçait 
au  plus  de  six  mois  et  demi  à sept  mois.  Quelques 

I légers  caillots  noirâtres  avaient  précédé  sa  sortie  ; 

: I mais  d’autres  plus  gros  suivirent  le  placenta , dont 

I I l’extraction  se  fit  sans  effort.  Deux  de  ces  caillots 
Il  étaient  remarquables  par  leur  volume  et  leur 
ik  consistance  : il  y en  avait  un  surtout  qui  avait 
Il  beaucoup  de  solidité  et  qui  était  couvert,  de 
j i distance  en  distance  , de  concrétions  lymphati- 
ques , comme  on  en  remarque  sur  le  sang  dans 
les  maladies  inflammatoires,  quelque  temps  après 
da  saimiée. 

O 

D’autres  fois  , principalement  dans  les  derniers 
tmois  de  la  grossesse  , l’épanchement  se  fait  avec 
promptitude;  le  ventre  acquiert,  en  peu  d’instans, 

I 
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un  énorme  volume , et  l’hémorrhagie  est  consi- 
dérable. La  femme  éprouve  des  défaillances , 
qui  se  renouvellent  à chaque  instant  ; son  pouls 
est  à peine  perceptible  ; elle  devient  pâle,  et  elle 
semble  près  de  succomber  , comme  si  elle  avait 
perdu  extérieurement  beaucoup  de  sang.  Cepen- 
dant ce  liquide , par  son  accumulation  , devient 
un  irritant  pour  l’utérus , dont  il  détermine  les 
contractions  ; l’orifice  se  dilate  et  donne  issue  à 
une  plus  ou  moins  grande  quantité  de  caillots  , 
qui  viennent  seuls , quand  le  siège  de  l’épanche- 
ment est  entre  l’utérus  et  le  placenta  , ou  qui  sont 
précédés  de  l’écoulement  des  eaux  de  Tamnios , 
quand  l’épanchement  a lieu  dans  la  poche  même 
des  eaux. 

Les  signes  de  cette  perte  ne  sont  pas  toujours 
tellement  prononcés  quelle  ne  puisse  être  mé- 
connue. Souvent  les  défaillances  que  la  malade! 
éprouve  peuvent  être  attribuées  à toute  autre 
cause  ; quelquefois  le  ventre  est  naturellemen 
gros  , et  l’on  ne  s’aperçoit  qu’â  peine  de  l’accrois-i 
sement  qu’il  acquiert  par  l’effet  de  la  perte,  Cef 
accroissement  peut  encore  être  déterminé  pa| 
l’épanchement  d’un  fluide  séreux  ou  gazeux  ; soui 
vent  aussi  l’épanchement  de  sang  a lieu  sans  qu 
l’on  en  ait  le  moindre  soupçon  ; il  peut  menu 
échapper  à la  clairvoyance  des  plus  habiles  prati 
ciens.  M.  Balme  (r)  fait  mention  de  deux  cas  d 


(i)  Yoy.  recueil  delà  Société  de  médeç. 
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ce  genre.  Il  rapporte  qu’une  jeune  femme  d’envU 
ron  trente  ans , d’un  tempéramment  sain  et  vigou- 
! reux  , était  devenue  enceinte  pour  la  cinquième 
j fois  ; elle  n’éprouva  , pendant  sa  grossesse,  d’au- 
ttre  accident,  que  quelques  symptômes  de  plé- 
J thore , qui  ne  parurent  pas  assez  sérieux  pour  dé- 
t terminer  la  saignée  : l’accouchement  se  manifesta 
i au  terme  ordinaire  ; les  douleurs  furent  très-lentes 
t et  très-faibles  ; oh  resta  dans  la  plus  grande  sécurité 
I pendant  quinze  heures  : cependant  les  forces  s’af- 
ffaiblirent,  et  la  malade  succomba  ^ sans  cju’on 
Écùt  aucune  donnée  sur  la  cause  de  sa  mort.  A 
l’ouverture  du  corps,  on  trouva  l’utérus  très- volu- 
mineux , et  distendu  par  une  grande  quantité  de 
s sang  , dorit  une  portion  était  liquide  , et  l’autre 
en  grumeaux. 

Le  même  auteur  fait  mention  d’une  autre  fem- 
rme  qui  avait , de  même , eu  cinq  grossesses  fort 
heureuses.  La  dernière  fut  pénible  et  accom- 
pagnée de  c[uelques  accidens  , qui  exigèrent 
l’emploi  d’un  ou  de  deux  purgatifs;  les  dou- 
leurs de  l’accouchement  furent  lentes  et  sans  vip- 
ience  ; la  poche  des  eaux  s’ouvrit  et  l’enfant  se 
présenta  dans  la  meilleure  position.  L’accoucheuïi/ 
attendit  que  les  douleurs  devinssent  plus  vives  ; 
cependant  la  malade  s’affaiblissait,  le' travail, 
quoique  peu  énergique  , semblait  l’épuiser,  sans 
qu’il  se  manifestât  aucune  perte.  Après  quinze 
1 heures  de  ce  travail , il  survint  de  légères  envies 
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de  vomir , et  la  malade  expira  peu  de  momens 
après. 

Le  ventre  était  très-volumineux,  et  la  cavité 
de  Tutérus  remplie  d’une  immense  quantité  de 
sang  , dont  une  partie  en  caillots.  Le  placenta  se 
trouva  décollé  dans  un  tiers  de  son  étendue , et 
la  portion  détachée  parut  sensiblement  plus  pâle 
que  celle  qui  était  adhérente. 

L’hémorrhagie  interne , qui  a lieu  après  l’ac- 
Couchement  ou  la  délivrance , est  plus  facile  à 
reconnaître.  Le  sang  s’épanche  avec  promptitude 
dans  la  cavité  de  l’utérus  , et  il  y est  retenu  par 
le  placenta  qui  obstrue  l’orihce  interne  de  cet  or- 
gane , ou  par  la  contraction  du  col  de  l’utérus  ; 
le  ventre  acquiert  en  peu  de  temps  un  énorme 
volume  ; on  ne  sent  plus  extérieurement  la  tu- 
meur que  l’utérus  y forme  immédiatement  après 
l’accouchement , lorsque  cet  organe  est  revenu 
sur  lui-même  ; la  femme  éprouve  des  éblouisse- 
niens  , des  tintemens  d’oreille  , des  syncopes  , et 
les  autres  accidens  d’une  perte  utérine. 

L’hémorrhagie  interne  durant  la  grossesse  , 
lorsqu’elle  a lieu  entre  le  placenta  et  la  paroi  de 
l’utérus  , peut  être  occasionée  par  toutes  les  cau- 
ses capables  de  produire  le  décollement  d’une- 
portion  plus  ou  moins  grande  du  placenta  : quand' 
ce  corps , ainsi  que  les  membranes  , conservent 
des  adhérences  assez  fortes  avec  l'utérus  pour 
empêcher  le  sang  de  s’écouler  au  - dehors 
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lorsque  le  col  n’ofîre  aucune  dilatation  , et  pri^^ 
ssente  assez  de  résistance  pour  ne  pas  céder  aux 
■ contractions  des  fibres  du  corps  ; enfin  quand 
Vorifice  du  col  est  bouché  par  un  corps  étranger, 
I comme  dans  le  cas  de  l’implantation  du  placenta 
«sur  cet  orifice. 

L’hémorrhagie  interne  , à la  suite  de  l’accou- 
(chement  ou  de  la  délivrance , arrive  souvent 
;après  des  accouchemens  laborieux , précédés 
(d’une  perle  abondante,  surtout  si  on  ne  délivre 
jpromptement  la  malade.  Elle  peut  aussi  arri- 
wer  par  suite  de  l’inertie  de  l’utérus  , lorsqu’on 
ttamponne  le  vagin  sans  aucune  autre  précaution. 

La  perte  interne  qui  a son  siège  dans  la  poche 
imême  des  eaux  peut  être  produite  par  toute 
.cause  capable  d’occasioner  la  rupture  des  vais- 
.«seaux  du  cordon  ombilical,  ou  rarracbement  de 
cce  cordon,  soit  du  côté  du  placenta  , soit  du  côté 
(de  l’ombilic.  Ainsi  elle  peut  être  déterminée  par 
lies  violences  dont  nous  parlerons  en  traitant  de 
lia  perte  externe  ; elle  peut  l’être  encore  par  le 
J peu  de  longueur  du  cordon,  et  par  son  entortille- 
cment  autour  du  cou  de  l’enfant. 

L’hémorrhagie  interne  durant  la  grossesse  est 
Uouj ours  une  affection  grave , lors  même  que  la 
{portion  du  placenta  décollé  a peu  d’étendue,  et 
tque  le  sang  s’échappe  en  petite  quantité.  Elle  oc- 
'.casione  ordinairement  l’accouchement,  et  il  est 
trare  que  l’enfant  soit  retiré  vivant.  Le  plus  sou- 
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Vent  le  sang  finit  par  se  frayer  une  issue  aù-de-'  > 
hors  , etriiéniorrliagie  devient  externe.  Celle  qui  ij 
a lieu  immédiatement  après  raccouchement  ou  ij 
la  délivrance  deviendrait  souvent  mortelle , si  on 
n’y  remédiait  pfomptement. 

Lorsque  l’hémorrhagie  interne  , qui  a lieu  du-  iif 
rant  la  grossesse  est  légère , que  son  existence  est 
même  douteuse , il  faut  tâcher  d’en  borner  les 
progrès  , en  faisant  garder  le  repos  à la  malade  :jî 
on  applique  sur  le  bas-ventre  , sur  les  cuisses  et 
sur  le  bassin,  des  compresses  trempées  dans  du 
vinaigre  ; on  fait  avec  cette  liqueur , ou  avec 
une  dissolution  de  sulfate  d’alumine  , de  sel  de» 
Saturne  ou  d’autres  substances  acides  et  astrin- 
gentes des  injections  dans  le  vagin  ; on  emploie 
aussi  des  réfrigérans  plus  actifs , tels  que  l’eau 
froide  à la  glace  > ou  la  glace  pilée,  renfermée 
dans  du  linge  : néanmoins  nous  ferons  observeu 
que  ces  réfrigérans  agissent  comme  toniques  , en 
produisant  la  rétraction  et  une  sorte  de  fronce- 
ment des  extrémités  des  vaisseaux  , et  qu’ils  né 
conviennent  guère  que  dans  le  cas  de  faiblesse  j 
on  donne  à l’intérieur  une  tisane  légèrement  as 
tringente  , comme  la  décoction  de  riz  , avec  U 
sirop  de  grande  consoude  , l’eau  de  Rabel,  l’acid^i 
sulfurique  étendu  dans  beaucoup  d’eau  ; on  pra, 
tique  une  saignée  de  deux  palettes. 

Ces  moyens  sont-ils  insuffisans  ? le  sang  s’est-ij 
fi’ayé  une  issue  au-dehors , de  manière  à fair 
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1 traindre  pôur  la  vie  de  la  malade  ? ori  a recours 
«au  tamjDon.  Ce  moyen  consiste  à introduire  dans 
Ile  vagin  et  dans  le  col  de  l’utérus  des  étoupes  , de 
lia  charpie,  ou  de  vieux  linge§  trempés  dans  dii 
1 vinaigre  ou  dans  uile  dissolution  légère  d’eau  alu- 
rihineuse,  et  à les  y maintenir  au  moyen  d’un 
bandage  en  T.  Ce  procédé  ralentit  ordinairement 
l’hémorrhagie,  et  l’arrête  même  souvent;  mais  il 
[Revient  pour  l’utérus  un  corps  étranger , qui  en 
détermine  les  contractions , et  il  est  rare  que  la 
femme  le  garde  plusieurs  jours  sans  qu’il  ne  cause 
l’avortement.  Lorsque  ce  moyen  est  insuffisant 
pour  arrêter  l’hémorrhagie,  le  seul  parti  qui  reste 
à prendre  est  de  provoquer  l’accouchement  ^ 
comme  nous  le  dirons  plus  bas. 

L’hémorrhagie  interne , h la  suite  de  l’accou- 
« cchement,  s’arrête  souvent  d’elle  - même , après 
ei  savoir  produit  quelques  caillots.  Mais , lorsqu’elle 
î3st  considérable , on  emploie  pour  l’arrêter  des 
îîmbrocations  sur  le  bas-ventre  , avec  de  l’eau  et 
D*  llu  vinaigre.  Si  ces  moyens  Sont  insuffisans,  on  se 
ie  nâte  de  faire  l’extraction  du  placenta  : un  plus 
âS^  (ong  retard  affaiblirait  la  femme,  et  ôterait  k 
li'  .’utérus  les  forces  nécessaires  pour  expulser  ce 
idt  >Jorps , dont  la  présence  ne  pourrait  manquer 
ira  1 l’entre  tenir  l’hémorrhagie 

Pour  extraire  le  placenta , il  ne.j^suffit  pas  de 
jl-i  lirer  sur  le  cordon  à la  manière  ordinaire  ; il  faut 
jii  i*)orter  une  main  jusque  dans  la  cavité  de  futérus , 
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pour  pn  détacher  ce  corps,  s’il  est  encore  adlié-^ 
rent , et  le  retirer.  Trop  de  pusillanimité  et  d’hé- 
sitation pourraient  causer  la  perte  de  la  malade. 

L’hémorrhagie  externe  durant  la  grossesse 
est  souvent  légère  : les  malades  rendent  pendant 
plusieurs  jours  un  sang  rouge  , pur  ou  mêlé  de 
caillots  ; d’autres  fois  cette  hémorrhagie  se  mani- 
feste , dès  le  commencement , avec  un  caractère 
alarmant  : cependant  il  arrive  souvent  quelle 
s’arrête  d’elle -même,  quand  les  malades  sont 
très-affaiblies  ^ soit  parce  que  les  vaisseaux  se 
sont  rétractés  à leurs  extrémités,  soit  parce  que 
la  faiblesse  leur  a fait  perdre  la  contractilité  né 
cessaire  pour  l’expulsion  du  sang. 

Il  arrive  fréquemment  des  hémorrhagies  exter- 
nes à la  suite  de  l’accouchement  et  de  la  délH 


vrance. 


Le  sang  coule  souvent  avec  abondance,  lès 


femmes  éprouvent  des  défaillances , des  synco- 
pes; et,  si  on  ne  venait  à leur  secours,  elles  ne 
tarderaient  pas  à succomber. 

L’hémorrhagie  externe  est  occasionée  pendan 
la  grossesse  , de  même  que  l’interne  , par  le  dé 
collement  d’une  portion  du  placenta,  et,  plu 
rarement , par  la  rupture  de  quelques  vaisseau:^: 
du  cordon  ombilical. 

Une  marche  forcée , un  mouvement  violent 
des  coups,  des  chutes,  peuvent  occasioner  cetto 
lésion  ; quelquefois  le  décollement  du  placenta  es 
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lù  à ce  que  ce  corps  est  implanté  sur  rorifice 
nterne  du  col  de  Tutérus.  Dans  ce  cas  ^ le  dével- 
oppement du  col , qui  a lieu  vers  le  sixième  mois 
de  la  grossesse , ne  peut  se  faire  sans  que  la  pla- 
eenta  ne  soit  plus  ou  moins  décollé. 

L’hémorrhagie  externe  qui  survient  pendant  le 
i Travail  de  l’accouchement  est  due  de  même  au 
l'iécollement  du  placenta , à la  rupture  du  cordon 
Dmbihcal , ou  à l’implantation  du  placenta  sur  le 
lol  de  l’utérus.  Dans  ce  dernier  cas,  l’hémorrha- 
iie  est  inévitable  : le  col  de  l’utérus  ne  peut  se 
iiilater , sans  se  séparer  du  placenta  ; l’hémor- 
^ihagie  devient  plus  ou  moins  intense  , en  raison 
* e la  dilatation  du  col  et  des  progrès  du  travail. 

L’hémorrhagie  qui  a lieu  après  l’accouchement 
ueut  tenir  parfois  à la  pléthore  générale , ou  à 
me  pléthore  locale  de  l’utérus  (i).  Elle  pour- 
ait  encore  résulter  d’un  spasme,  tant  général 
Lie  local , ou  même  d’une  irritation  sympathi- 
ue  , telle  que  celle  qui  aurait  pour  cause  un 
mharras  dans  les  premières  voies  (2).  Quel- 
vuefois  elle  provient  d’une  lésion  de  l’utérus , 
1 ui  a été  froissé  , dilacéré  , durant  le  travail  de 
’lii  ? accouchement  ; mais  le  plus  souvent  elle  tient 
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l’inertie  de  cet  organe. 


«Il 


(1)  Voy.  de  rhémorrliagie  active  par  pléthore. 

(2)  Yoy.  de  fliémor.  activ.  par  spasme. 


20 


( 3o6  ) 

L’h(^^morrliagie  qui  a lieu  après  la  délivrance 
est  fréquemment  occasionée  par  la  présence 
d’un  caillot  de  sang , qui , ne  permettant  pas  l\ 
Tutérus  de  revenir  entièrement  sur  lui-même 
laisse  les  vaisseaux  utérins  béants  , ou  déter^ 
mine  peut-être  dans  la  cavité  de  cet  organe  unt 
irritation  , un  léger  spasme.  La  perte  de  sangi>^ 
peut  alors,  jusqu’à  un  certain  point,  rentrer  dan 
la  classe  des  hémorrhagies  actives. 

Souvent  l’hémorrhagie  tient  à une  débihté  ^ 
à un  premier  degré  d’inertie  de  l’utérus,  qui  n- 
permet  pas  à cet  organe  de  se  rétracter  entièrcr  ' 
ment.  On  trouve  , au  toucher  l’orifice  du  ccl  à 
assez  ouvert  pour  y introduire  le  doigt , et  mêm!  (Hüe 
pénétrer  à plus  ou  moins  de  profondeur  dam  ']»\ 
la  cavité  de  l’utérus.  Ira 

L’hémorrhagie  peut  être  encore  puremerl  En 
spasmodique  : l’utérus  est  alors  revenu  sur  lu  ; frâDc 
même,  et  son  orifice  est  fermé;  mais  elle  n’I  laq 
lieu  cjue  chez  les  personnes  douées  d’une  con  • 4e  ( 
titution  dans  laquelle  prédomine  le  systèmhDan 
nerveux,  lorsque  les  passions  de  l’âme  ou  d’aL-rt>e^ 
très  circonstances  ont  pu  déterminer  cette  affe  i ‘^eni 
tion.  iJfUj, 

L’hémorrhagie  légère , durant  la  grossesse  ^ 
est  peu  à craindre  ; mais  lorsqu’elle  se  prolon«j 
ou  se  renouvelle  souvent , ou  lorsqu’elle  devient  i:i 
tense,  elle  occasione  l’avortement,  et  peut  mett.  ^ 
la  malade  dans  le  plus  grand  danger. 
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Une  hémorrhagie  légère , durant  le  travail 
même  de  raccouchement,  est  peu  à craindre  ; 
mais  elle  survient  quelquefois  avec  tant  d’abon- 
idance  et  de  rapidité , que  la  femme  peut  suc- 
[.  tcoinher  en  peu  de  temps.  Elle  est  très-dange- 
reuse quand  elle  tient  à l’implantation  du  pla- 
Lcenta  sur  l’orifice  du  col  de  l’utérus.  Elle  peut 
éépuiser  les  forces  de  la  malade  , avant  qu’on  ait 
qiu  lui  procurer  des  secours. 

La  perte  qui  a lieu  après  l’accouchement  est 
aussi  très  à craindre , à raison  de  la  quantité 
lie  sang  qui  s’écoule  dans  un  espace  de  temps 
idéterminé  ; elle  est  quelquefois  si  abondante, 
:^i\e  le  sang  coule  à flots  , et  que  la  malade 
pourrait  succomber  en  peu  d’instans  , si  l’on  n’y 
remédiait  très-promptement. 

Enfin  l’hémorrhagie  qui  arrive  après  la  déli- 
iJrvTance  n’a  pareillement  de  gravité  qu’à  raison 
;lle  la  quantité  de  sang  qui  s’écoule , ef  de  la  diffi- 
:ulté  qu’on  éprouve  à l’arrêter. 

' Dans  l’hémorrhagie  utérine  pendant  la  gros- 
;esse  , l’on  doit  se  borner,  lorsqu’elle  est  légère, 
U ralentir  la  circulation  du  sang,  en  diminuant  la 
: Ealeur  générale , en  prescrivant  le  repos , la 
iliète  , et  des  boisscxis  acidulés  et  adoucissantes  , 
:omme  la  décoction  de  riz  , avec  un  peu 
de  sirop  de  limon  et  de  grande  consoude  dans 
lEaque  tasse.  La  saignée  peut  aussu  devenir 
utile,  si  la  femme  est  forte  et  pléthorique  ; elle 


! DI 


( 5o8  ) 

est,  au  coiilraire  , nuisible,  lorsque  la  malade 
est  amaigrie,  et  d’une  constitution  avec  prédomi- 
nance du  système  nerveux.  Les  caïmans  , les 
opiacés,  à petites  doses , doivent  alors  être  préférés. 

Si  l’hémorrhagie  ne  s’arrête  pas , et  met  en 
danger  la  vie  de  la  malade , on  est  obligé  d’a- 
voir recours  au  tampon  : lorsqu’il  ne  suffit  pas , 
on  doit , sans  retard  , opérer  l’accouchement. 

Cette  opération  n’est  pas  toujours  facile  à pra- 
tiquer; quelquefois  l’orifice  de  l’utérus  est  ouvert, 
et  cependant  le  col  conserve  toute  son  épaisseur  , 
et  ne  présente  aucun  développement.  On  pro-  ï 
voque  alors  l’accouchement , en  faisant  des  fric- 
tions sur  le  bas-ventre  avec  la  main  ou  avec  un 
linge  chaud  ; on  agace  l’utérus  , en  excitant  de 


légers  tiraillemens  sur  le  bord  de  son  orifice  , ei 
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l’onrevient  ensuite  à l’usage  du  tampon.  Ce  moyen  || 
n’agissant  pas  directement  sur  les  vaisseaux , n<|j 
peut  pas  arrêter  l’hémorrhagie;  mais  il  s’oppos|;)Bi 
à l’issue  du  sang  au-dehors,  il  donne  lieu  à llfiS: 
formation  d’un  caillot , qui  irrite  l’utérus  et  eji 
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sollicite  les  contractions.  Il  est  surtout  nécessain 


F 


lorsque  le  placenta  est  implanté  sur  l’orifice  d:i  ; 
col.  I 

Du  moment  où  le  col  est  dilaté , si  l’hémorrha 
gie  résiste,  on  ouvre  la  poche  des  eaux,  ponirat 
que  l’utérus  se  resserre  sur  l’enfant,  et  l’on  cor^ijititj, 
tinue  d’exciter  les  douleurs,  jusqu’à  ce  que 
travail  soit  bien  élabh.  j 
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Les  contractions  violentes  de  l’utérus  sur  l’en- 
fant suffisent  ordinairement  pour  arrêter  l’hémor- 
rhagie ; mais,  lorscpi’elle  persiste,  on  se  hâte  de 
terminer  l’accouchement , sans  avoir  égard  au 
terme  de  la  grossesse  : ce  moyen  étant  le  seul 
nqui  puisse  sauver  la  femme.  L’utérus  revient  sur 
lui-même  après  l’accouchement,  et  il  est  d’obser- 
ration  que  l’hémorrhagie  cesse  à l’instant.  En  bien 
pies  cas , une  heure  de  retard  peut  occasioner  la 
[perte  de  la  malade. 

Quand  l’hémorrhagie  diminue  à,  mesure  que  les 
contractions  augmentent , on  abandonne  l’expul- 
[oâon  de  l’enfant  à la  nature  ; mais  si  elle  ne  cesse 
)Das  d’être  effrayante  , et  que  l’on  craigne  pour  la 
^ de  de  la  malade  , on  achève  l’accouchement. 

On  dilate  graduellement  le  col  de  l’utérus , en 
7 introduisant  les  doigts  successivement.  Si  la  tête 
t;e  présente  la  première  , on  la  déplace  pour  re- 
(ourner  l’enfant  et  l’amener  par  les  pieds. 

Si  la  tête  était  enfoncée  dans  le  bassin  , il  fau- 
1 Irait , lorsque  la  perte  est  violente , terminer  l’ac- 
couchement  avec  le  forceps  ; et  si , l’on  n’avait 
) )as  cet  insrument  sous  la  main  , on  repousserait 
a tête  pour  aller  chercher  les  pieds.  Si  l’enfant 
e présentait  de  quelqu’ autre  manière , on  sui- 
rait  les  manœuvres  indiquées  pour  ces  autres 
positions. 

Dans  l’hémorrhagie  qui  a lieu  avant  la  déli- 
vrance , on, s’assure  de  la  cause  qui  l’a  détermi- 
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née.  Lorsque  l’écoulement  de  sang  paraît  tenir  k 
une  surabondance  de  forces , à l’état  pléthorique 
de  la  malade , on  cherche  h diminuer  l’excitabi- 
lité de  tout  le  système  nerveux  , et  à empêcher 
le  sang  de  se  porter  vers  l’utérus.  On  découvre 
la  malade,  et  on  l’expose  à un  air  frais  ; on  lui 
frotte  les  tempes  avec  de  l’eau  froide  et  du 
vinaigre  ; on  lui  donne  ,une  boisson  acidulé  et 
froide  y telle  que  la  limonade  , l’eau  à la  glace  ; 
on  lui  fait  garder  la  position  horizontale  ; on 
lui  impose  le  silence  le  plus  "absolu,  et  l’on  évite 
tout  ce  qui  pourrait  lui  occasioner  la  plus  légère 
émotion.  L’hémorrhagie  qui  est  l’effet  d’une  con- 
tusion , ou  d’une  déchirure  de  l’utérus,  ne  de- 
mande presque  aucun  traitement , et  ne  tarde 
pas  à s’arrêter. 

Celle  qui  tient  à une  irritation  spasmodique  ou 
sympathique  exige  l’emploi  des^moyensque  nous 
avons  Indiqués  (i). 

Enfin  celle  qui  provient  de  l’inertie  de  l’uté- 
rus est  la  plus  dangereuse , et  exige  les  secours 
les  plus  prompts  : on  se  comporte  alors  suivant  le 
degré  d’inertie. 

Quand  l’inertie  est  complète  , il  faut  se  hâter 
d’arrêter  le  sang,  qui  coule  à flots,  en  faisant  des 
frictions  sur  le.  bas-ventre  , pour  rendre  à l’uté- 
rus son  énergie  : et  l’on  emploie  les  moyens  de 


(i)  Voy,  du  spasm.  de  rutéi'iis. 
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)mpression  que  nous  avons  indiqués,  en  Irai- 
mit  de  l’inertie  de  l’utérus  (i). 

Les  praticiens  ne  sont  pas  d’accord  sur  la  con- 
i.aite  à tenir  dans  l’hémorrhagie  à la  suite  de 
.accouchement , lorsqu’elle  est  due  à la  forma- 
it I (on  d’un  caillot.  Les  uns  veulent  qu’on  retire  le 
aillot , en  portant  la  main  dans  l’utérus , et  qu’on 
Nxerce  ensuite  une  compression  sur  cet  organe  : 
SS  s’étayent  d’observations  dans  lesquelles  l’hé- 
iiiorrhagie  n’a  pu , selon  eux  , être  arrêtée  que 
Tiar  ce  procédé. 

D’autres  croient  que  l’extraction  de  ce  caillot 
sst  inutile  , et  qu’il  suffit  d’exercer  la  compres- 
I ion  : le  caillot , disent-ils  , servira  de  point  d’ap- 
»iui  pour  agir  sur  la  cavité  de  l’utérus. 

Quel  que  soit  le  procédé  que  l’on  emploie  , 
loourvu  que  la  compression  soit  bien  faite  , il  est 
i^are  que  l’hémorrhagie  tarde  à s’arrêter  (2).  J’ai  eu 
(occasion  de  voir  plusieurs  de  ces  hémorrhagies  , 
rvec  perte  totale  d’irritabilité  de  l’utérus , qui  se 
iront  entièrement  arrêtées  en  peu  de  temps,  par 
usage  de  la  compression  de  l’utérus , exercée 
aéthodiquement  ; tandis  que  j’ai  vu  des  per- 
lffj|»onnes  dans  un  très-grand  danger,  parce  qu’on 
avait  pas  fait  usage  de  cette  compression. 


(lei  (i)  Voy.  de  l’inertie  defulérus. 

(2)  V.  de  la  rétention  du  sang  dans  l’utérus  et  dans  le 
/agin,  page  206.  ^ 
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Je  fus  appelé,  au  mois  d’octobre  1809,  auprès  1 ^ 
d’une  dame  qui , après  un  accouchement  peui  » 
laborieux,  éprouva,  sans  interruption ^ une pertei  î j 
d’abord  légère,  et  ensuite  considérable.  La  ma-*  j 
lade  perdait  ses  forces  et  s’effrayait  : elle  était'tfl  < 
d’une  pâleur  extrême  , le  pouls  faible  , petit , et»)  ( 
elle  pouvait  à peine  se  mouvoir.  L’accoucheur  .f  i 
avait  attribué  cette  perte  à une  simple  faiblesse)^}  i 
de  l’utérus  ^ et  avait  cru  ne  devoir  ordonner  quet|  1 
des  astringens. 

Je  le  fis  appeler,  et  nous  prîmes  connaissanca 
de  l’état  de  l’utérus  : le  col  n’était  pas  revenu  j \ 
sur  lui-même  ; son  orifice  était  béant , et  présen-  ; 
tait  une  ouverture  d’environ  un  pouce  de  dia- 


mètre. En  introduisant  le  doigt  dans  cette  ouver- 


ture, on  s’apercevait  que  le  corps  de  l’utérus  ne?  i 
s’était  contracté  qu’imparfaitement.  | 

Nous  plaçâmes  sur  le  bas-ventre  des  compresses  j 
trempées  dans  de  l’eau  et  du  vinaigre  , et  nous  î 
les  maintînmes  en  position  par  un  bandage  de  || 
corps  un  peu  serré.  j| 

Nous  fîmes  faire  quelques  injections  de  la  même  f 
liqueur  dans  le  vagin  , et  la  perte  fut  arrêtée  eni:j  ^ 
peu  d’mstans. 

Nous  prescrivîmes  des  potions  calmantes  et||  ^ 
toniques  , des.  boissons  toniques  et  acidulés  , une  j, 
nourriture  légère  et  bien  soignée  : les  forces  re-  si 
prirent  en  peu  de  temps,  et  la  malade  ne  tarda  ijj 
pas  à recouvrer  la  santé. 


1( 
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Lorsqu’on  ne  donne  pas  à cette  hémorrhagie 
toute  l’attention  qu’elle  exige , elle  peut  occasio- 
ner  la  perte  de  la  malade. 

J’ai  fait  plusieurs  fois  l’ouverture  de  personnes 
qui  ont  succombé  à la  suite  d’hémorrhagies  de 
cette  espèce.  Le  corps  et  le  col  de  l’utérus  ne  for- 
ment qu’une  seule  cavité , cet  organe  conserve 
un  volume  trois  fois  plus  considérable  que  dans 
l’état  ordinaire , ainsi  que  son  caractère  muscu- 
leux (i). 

Cet  accident  est  heureusement  rare  ; on  par- 
vient presque  toujours  à arrêter  l’hémorrhagie,  et 
on  cherche  ensuite  à rétablir  les  forces  de  la 
femme  par  l’usage  des  toniques. 


Des  lésions  de  la  sensibilité  et  de  la 

CONTRACTILITÉ  DE  l’utÉRUS 

Quoique  les  propriétés  vitales  de  l’utérus  soient 
intéressées  dans  la  plupart  de  ses  affections  , la 
sensibilité  et  la  contractilité  sont  susceptibles  de 
lésions  spéciales,  plus  intenses,  qui  constituent 
des  maladies  particulières. 

Ces  maladies  sont  le  spasme , plus  généralement 
connu  sous  le  nom  d’hystérie , les  convulsions  , 
l’atonie , qui  donne  fréquemment  lieu  à la  chlorose, 

(i)  Voy.  des  changemens  de  futérris  par  l’effet  de  la 
grossesse. 


/ 
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cl  rinertle  , confondue  mal  à propos  par  quelques 
ailleurs  avec  Ta  tonie. 

Le  spasme  et  l’atonie  ont  lieu  durant  l’état  de 
vacuilé  de  l’utérus.  Les  convulsions  et  l’inertie  ne 
se  remarquent  guère  que  durant  la  grossesse, 
pendant  l’accouchement , ou  peu  de  temps  après 
la  délivrance^  lorsque  l’utérus  conserve  encore 
son  caractère  musculeux. 

Les  propriétés  vitales  sont  généralement  en 
excès  dans  le  spasme  et  dans  les  convulsions.  Elles 
sont  toujours  diminuées  dans  l’atonie  et  dans 
l’inertie. 

Le  principe  de  ces  maladies  est  évident,  lors- 
qu’elles tiennent  à une  affection  propre  de  l’utérus , 
à l’existence  d’un  vice  ou  d’une  maladie  dont  le 
siège  est  éloigné  de  cet  organe.  Mais  le  plus  sou- 
vent ce  principe  est  entièrement  caché  pour  nous. 
Ainsi , lorsqu’à  la  suite  d’une  passion  vive , d’une 
grande  frayeur,  il  survient  un  spasme,  il  n’est  pas 
possible  de  se  rendre  raison  de  la  nature  du  chan- 
gement qui  s’est  opéré  dans  l’utérus , dans  l’or- 
gane cérébral,  ou  dans  l’ensemble  du  système  ner- 
veux. Qu’il  y ait  trop  d’action  dans  le  système 
nerveux  pendant  l’accès,  cela  me  paraît  indubi- 
table; mais  quelle  est  la  cause  de  cet  accrois- 
sement d’action?  En  quoi  consiste  le  mode  d’al- 
tération qui  occasione  l’accès  et  qui  en  produit 
les  retours  ? C’est  ce  qu’on  ne  saurait  déterminer. 

Cette  incertitude  sur  le  principe  de  la  maladie 
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se  fait  trop  souvent  remarquer  clans  le  traitement. 
C’est  une  imperfection  de  l’art  à laquelle  on  ne  peut 
remédier.  Contentons-nous  de  mettre  en  usage 
les  moyens  dont  l’expérience  a fait  connaître 
l’utilité.  Si  l’on  attendait  tout  de  la  nature  , et 
principalement  dans  les  accès  spasmodiques  vio- 
lons, on  s’exposerait  h laisser  périr  la  malade.  Il . 
est  d’observation  qu’en  faisant  successivement 
l’essai  de  moyens  clont  l’action  paraissait  la  plus 
opposée,  on  parvient  souvent  à obtenir  des  gué- 
risons inespérées. 


Du  spasme  de  F utérus  ou  de  V hystérie. 

Il  est  peu  de  sujets  en  médecine  qui  aient  donné 
lieu  à autant  de  discussions  et  sur  lesquels  l’esprit 
de  système  ait  autant  prévalu  que  la  maladie  ner- 
veuse, connue  sous  le  nom  d’hystérie.  Quand  on 
parcourt  les  auteurs  qui  s’en  sont  occupés  , on 
trouve  la  plus  grande  indétermination  sur  les 
caractères  , sur  les  causes  et  sur  le  traitement  de 
cette  maladie.  Aussi  quelques  uns  la  confondent- 
ils  avec  les  affections  nerveuses  générales , d’autres 
avec  l’épilepsie  ou  l’hypocondrie,  d’autres  veulent 
lui  ravir  même  jusqu’à  son  existence. 

L’auteur  qui  me  paraît  avoir  jeté  le  plus  de 
lumière  sur  cette  maladie , et  dont  peut-être  les 
idées  n’ont  pas  été  assez  appréciées,  est  Frédéric 
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Hoffmann  ; c’est  lui  qui , le  premier , a su  la  dis- 
tinguer de  ses  accessoires , et  qui  en  a reconnu  la 
nature  ; il  l’a  regardée  comme  un  spasme  de  l’or- 
gane utérin  (i),  opinion  adoptée  ensuite  par 
Pomme  et  par  quelques  autres  auteurs. 

Le  spasme  peut  constituer  une  affection  primi- 
tive et  essentielle  de  l’utérus  ou  n’arriver  que 
sympathiquement  à la  suite  d’une  affection  dont  ' 
le  siège  est  éloigné  de  cet  organe;  il  peut  aussi 
être  simple  ou  compliqué.  Ses  symptômes  sont 
excessivement  variés,  tant  sur  diverses  personnes 
que  sur  le  même  individu  : on  y remarque  plu- 
sieurs degrés , en  observant  qu’on  peut  en  être 
atteint  subitement  au  plus  haut  dégré , sans  avoir 
passé  par  les  degrés  intermédiaires.  Quelquefois 
il  se  manifeste , sans  aucun  symptôme  précurseur  : 
plus  souvent  il  s’annonce  quelques  jours  aupara- 
vant, par  une  sensation  désagréable  et  incommode 
dans  l’organe  utérin , par  un  malaise  général,  des 
inquiétudes , des  douleurs  au  creux  de  l’estomac , 
des  bâillemens , des  vertiges , des  pleurs  involon- 
taires , des  ris  immodérés , une  excessive  gaîté , une 
sombre  tristesse , par  la  rougeur  et  la  pâleur  alter- 
natives du  visage  , et  par  d’autres  symptômes  qui 
annoncent  une  lésion  du  système  nerveux. 

Bientôt  la  malade  éprouve  une  tension  subite , 


(i)  Frédéric  Holfoi.  — Alfeclus spasmodlco-convulsivus,  j 
ex  iiieri  vltio , slve  malum  Lyslerlcum  , tom.  5 , p.  5o.  ^ 


I 


j 
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une  douleur  et  une  dureté  dans  l’abdomen  , qui 
paraissent  avoir  leur  siège  dans  l’organe  utérin , 
et  qui  sont  souvent  suivis  de  récoulement  par  les 
parties  sexuelles  d’un  peu  de  sang  ou  de  matières 
muqueuses  ; des  tiraillemens  dans  les  aines  et  à 
la  partie  interne  des  cuisses  ; la  sensation  d’une 
boule  qui  monte  de  l’estomac  à la  poitrine  et  au 
cou.  La  tête  se  penche  en  arrière , les  membres 
se  roidissent  et  sont  agités  de  mouvemens  con- 
vulsifs. 

L’accès  continue  l’espace  de  huit  à dix  minutes. 
Souvent  il  cesse  un  moment , pour  se  reproduire 
plusieurs  fois  dans  la  même  heure.  La  malade 
revient  à elle,  et  tout  rentre  dans  le  calme. 

I 

Quelquefois  cet  accès  présente  beaucoup  plus 
d’intensité;  aux  symptômes  du  spasme  de  l’utérus 
et  de  la  lésion  générale  du  système  nerveux  se  joi- 
gnent ceux  d’une  lésion  de  ce  système  dans  quel- 
qu  e autre  organe , lesquels  varient , selon  que  telou 
tel  organe  est  affecté  en  même  temps  que  Tutérus. 

Quand  cette  irritation  a lieu  au  front  ou  à la 
tête  , la  malade  éprouve  des  migraines,  des  dou- 
leurs souvent  atroces,  qui,  lorsqu’elles  sont  bornées 
à un  seul  point  de  la  tête  , portent  le  nom  de  clou 
hystérique. 

Si  c’est  l’organe  cérébral  qui  est  lui-même  af- 
fecté , il  y a souvent  perte  de  connaissance  pen- 
dant l’accès,  et  l’affection  constitue  une  hystérie 
épileptique.  Les  fonctions  intellectuelles  peuvent 
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encore  être  troublées;  la  malade  tombe  dans  un 
état  de  délire , elle  pousse  des  cris  ou  fond  en 
larmes  sans  aucune  cause  apparente , et  cet  état 
peut  finir  par  la  manie. 

Le  trouble  a souvent  lieu  dans  les  organes  de 
la  déglutition.  Les  femmes  croient  sentir  dans 
Tarrière-bouche  un  corps  qu’elles  ne  peuvent 
avaler.  Elles  éprouvent  une  chaleur  incommode 
dans  cette  partie.  On  a vu  le  cou  extrêmement 
gonflé  pendant  l’accès. 

Quelquefois  l’action  même  du  cœur  et  celle  des 
organes  de  la  respiration  sont  altérées.  Il  en  ré- 
sulte une  sufffocation,  des  défaillances  momenta- 
nées, ou  un  état  de  syncope , qu’on  a vu  durer  vingt- 
quatre  heures  et  même  au-delà.  Les  phénomènes 
de  la  respiration , lesbattemens  du  cœur,  ceux  du 
pouls  ne  sont  plus  sensibles,  la  chaleur  animale 
est  éteinte.  Cet  état  offre  quelquefois  les  carac- 
tères d’une  mort  apparente,  et  a donné  lieu  à 
des  inhumations  prématurées.  On  s’exposerait 
à des  méprises  funestes,  si  l’on  n’attendait  pas 
que  la  putréfaction  ou  le  défaut  de  contraction 
musculaire  par  les  irritans  , eussent  fait  connaître 
la  cessation  entière  de  la  vie. 

Le  désordre  se  manifeste  aussi,  fréquemment, 
dans  les  organes  de  la  digestion  ; c’est  ce  qui 
constitue  une  complication  de  l’hystérie  avec  l’hy- 
pochondrie.  La  malade  éprouve  de  fortes  dou- 
leurs d’estomac  , des  vomisseraens , un  hoquet 
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opiniâtre  : elle  est  sujette  à des  rapports  acides  et 
nidoreiix^  aux  grouillemens  dans  le  ventre  ^ à 
réruption  des  vents,  tant  par  la  bouche  que  par 
le  rectum , aux  coliques  , â la  diarrhée  ou  à une 
constipation  habituelle  ; quelquefois  le  sphinc- 
ter de  l’anus  ne  permet  pas  d’y  introduire  la 
plus  petite  canule  et  s’oppose  à la  sortie  des 
vents. 

Les  organes  des  sens  se  ressentent  aussi  de  ce 
désordre  ; les  malades  éprouvent  des  bourdonne- 
mens  et  des  silïlemens  dans  les  oreilles.  La  vue 
se  trouble  : tantôt  on  voit  double  , tantôt  on  croit 
apercevoir  des  objets  qui  n’existent  pas.  On  perd 
momentanément  l’ouïe , l’odorat , la  vue , le  goût 
et  le  sens  du  toucher. 

L’urine  est  ordinairement  aqueuse , très  abon- 
dante , peu  acide , souvent  même  alcaline.  Elle 
est  parfois  très  épaisse,  d’une  couleur  blan- 
châtre, sans  transparence  et  très  acide.  Le  pouls 
est  serré,  petit,  inégal,  â peine  perceptible;  la 
malade  éprouve  un  froid  glacial  dans  toutes  les 
parties  du  corps. 

Dans  ces  cas  de  complication,  l’accès  peut 
durer  plusieurs  jours,  et  l’on  voit  des  malades 
y succomber,  ce  qui  est  cependant  rare. 

Quelcpie  fort  qu’ait  été  l’accès , ordinairement 
les  malades  en  restent  peu  incommodées;  par- 
fois au  contraire  elles  conservent  un  état  de  mal- 
aise général , des  lassitudes  dans  les  membres  ; 
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leurs  digestions  conlinuent  d’élre  troublées,  et 
leur  santé  est  altérée  d’une  manière  sensible. 
Elles  finissent  cependant  par  se  rétablir  : il  arrive 
encore  cju’au  bout  de  quelques  mois  l’accès  se 
renouvelle  et  le  retour  a lieu  de  mois  en  mois, 
et  à des  intervalles  plus  rapprochés.  Il  est  plus  fré- 
quenté l’époque  de  la  menstruation,  soit  au  com- 
mencement , soit  à la  fin , que  dans  tout  autre 
temps.  Plus  les  accès  sontfréquens,  plus  les  effets 
en  sont  durables. 

Le  spasme  de  l’utérus  survient  aux  femmes  d’une 
constitution  délicate  et  douées  d’une  ^>^rande  sen- 

D 

sibilité  : cependant  les  femmes  les  plus  robustes 
n'échappent  pas  à ses  atteintes.  Il  est  souvent 
occasioné  par  des  affections  vives  , par  un  accès 
de  colère , par  une  violente  contrariété , par  une 
terreur  panique.  J’ai  vu  plusieurs  personnes  aux- 
quelles il  était  survenu  par  suite  des  frayeurs,  que 
leur  avaient  causées  dans  ces  derniers  temps  l’ap- 
proche ou  le  séjour  des  troupes  étrangères.  La 
, maladie  est  ensuite  entretenue  par  une  sorte 
d’habitude  ou  par  la  passionqui  l’a  primitivement 
produite.  L’impression  d’un  air  froid  , l’abus  des 
odeurs  agréables  , surtout  à l’époque  de  la 
menstruation  et  de  l’écoulement  des  lochies  , 
en  sont  aussi  des  causes  ordinaires.  Elle  est  en- 
core occasionée,  quoique  rarement,  par  une 
maladie  propre  de  l’utérus,  telle  qu’un  dépla- 
cement, la  présence  d’un  corps  étranger , une 
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solution  de  continuité , une  inflammation  et  spé- 
cialement par  la  suppression  du  catarrhe  utérin  , 
une  hémorragie  abondante;  la  présence  d’un  vice, 

; à raison  de  l’irritation  permanente  qui  en  résulte 
idans  rutérus.  La  lésion  des  fonctions  de  cet 
lorganc;  èt  principalement  la  suppression  des  règles 
et  celle  des  lochies , la  produisent  plus  fréquem- 
inient;  quelquefois  elle  est  occasionée  sympathi- 
quement par  une  maladie  dont  le  siège  est  éloi- 
_£:né  de  Tutérus , comme  un  embarras  bilieux  , la 
orésence  des  vers  dans  le  conduit  intestinal;  la 
^suppression  d’une  diarrhée  ancienne  ; ou  même 
par  une  autre  affection  nerveuse  dont  le  siège 
primitif  est  évidemment  dans  un  différent  organe, 
ttelle  que  l’épilepsie  , la  manie  ; l’hypochondrie  , 
’utérus  n’étant  affecté  qüe  secondairement.  Elle 
»eut  aussi  être  héréditaire  ou  arriver  spontané- 
inens  ; sans  qu’on  puisse  en  assigner  la  cause. 

Cette  maladie  est  généralement  peu  dange- 
ceuse  , surtout  lorsqu’elle  tient  à une  cause  qui 
1 l’est  pas  permanente;  mais  elle  est  d’unegué- 
iison  difficile.  Les  personnes  qui  y sont  sujettes 
I éprouvent  souvent  ; à la  suite  des  affections  mo- 
;ales  les  plus  légères;  quelquefois  on  est  exposé 
la  voir  se  reproduire  même  après  un  traitement 
[pproprié. 

Dans  le  traitement  du  spasme  de  l’utérus  ; U 
lut  s’attacher  à faire  cesser  l’accès  et  les  acciden» 
u’il  détermine  ^ et  à prévenir  leurs  retours. 

21 
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Quand  l’accès  a peu  d’intensité , on  se  contente 
de  faire  respirer  la  vapeur  de  l’eau  de  fleurs  d’o- 
rangers ou  de  l’éther,  afin  de  diminuer  l’irritabi- 
lité du  genre  nerveux  et  de  ranimer  les  sens  de  la 
malade  : on  la  desserre  et  on  la  ■ débarrasse  de 
toute  ligature  qui  pourrait  nuire  h.  la  respiration 
ou  gêner  ses  mouvemens.  Pour  opérer  une  déri- 
vation du  spasme,  on  administre  des  pédiluves 
irritans.  On  fait  des  frictions  sur  les  jambes  et  sur 
les  extrémités  inférieures  et  l’on  attend  que  le 
spasme  cesse  de  lui-même. 

Lorsque  l’accès  est  plus  violent  , les  moyens 
doivent  varier  suivant  la  nature  et  la  diversité 
des  accidens.  Si  la  malade  éprouve  des  élance- 
mens  , de  vives  douleurs  dans  l’organe  utérin, 
on  prescrit  des  bains  de  siège  , des  lavemens 
opiacés , des  fomentations  et  des  cataplasmes  sur 
le  bas-ventre,  des  injections  dans  les  parties 
sexuelles,  préparées  avec  des  substances  émol- 
lientes et  calmantes.  Les  sangsues  ou  un  vésica- 
toire à la  partie  interne  des  cuisses , des  cata- 
plasmes synapiques  aux  pieds,  une  saignée  du 
pied  et  même  celle  du  bras  peuvent  être  utile- 
ment employés. 

Quand  la  malade  perd  entièrement  connais-j 
sance,  indépendamment  de  l’éther  et  de[l’alcalii 
volatil,  on  donne  k respirer  la  vapeur  de  j^apier 
ou  déplumés  brûlés,  pour  que  l’odeui’  de  l’am-'l 
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moniac  qui  s’en  exhale  concourre  à réveiller  le 
sentiment. 

Les  migraines , les  douleurs  de  tête  intolérables , 
exigent  l’usage  des  frictions  sur  cette  partie  avec 
^ ll’étlier  acéteux,  la  liqueur  d’Hoffmann,  l’huile  de 
camomille  camphrée , l’huile  chaude , ou  une  forte 
dissolution  d’opium  ; l’application  de  serviettes 
chaudes,  de  cataplasmes  émolliens  et  caïmans.  Il 
jpeut  arriver  qu’on  réussisse  mieux , au  moyen  de 
compresses  trempées  dans  de  l’eau  et  du  vinaigre  » 
ou  dans  l’eau  à la  glace.  Les  lavemens  émolliens  , 
lies  dérivatifs  aux  extrémités  inférieures  sont  aussi 
i indispensables. 

Le  traitement  est  le  même , quand  la  dou- 
leur est  fixée  dans  quelque  partie  du  corps,  et 
lorsque  la  malade  éprouve  des  accès  de  manie 


mil  momentanés. 


Si  elle  tombe  en  syncope  , on  tâche  de  la 
rranimer  en  lui  donnant  à respirer  l’étlier,  l’alcali 
\ volatil , l’eau  de  méhsse  spiritueuse,  ou  de  Cologne. 
On  tâche  de  faire  avaler  quelques  cuillérées  à 
abouche  d’uue  potion  anti-spasmodique,  comme 
h jan  scrupule  de  liqueur  d’Hoffmanii , ^ de  teinture 
lie  storeum,  ou  douze  à quinze  gouttes  d’éther 
ai®3ans  une  cuillerée  h bouche  d’eau  de  fleurs  d’o- 
rangers. On  fait  des  aspersions  d’eau  fraîche  et  de 
finaigre  sur  le  visage,  on  applique  des  vésica- 
Coires  aux  jambes , ou  des  synapismes  aux  pieds. 
On  prévient  quelquefois  la  syncope , en  expo- 
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sant  la  malade  à un  air  frais  et  en  lui  donnant 
un  verre  d’eau  fraîche. 

Quand  la  déglutition  n’est  pas  possible  et  qu’il 
y a une  forte  constriction  dans  l’arriére-bouche  , 
on  donne  des  lavemens  opiacés,  on  fait  des  fric- 
tions avec  une  teinture  d’opium  sur  le  cou.  On 
applique  sur  cette  partie  des  cataplasmes  émoi- 
liens. 

S’il  survient  un  hoquet  opiniâtre , on  prescrit 
le  musc  et  l’opium  à haute  dose.  Si  ce  sont  des  | 
douleurs  de  ventre , une  diarrhée  colliquative , 
on  applique  sur  le  b as- ventre  des  cataplasmes 
émolliens  ou  des  compresses  trempées  dans  une 
décoction  de  plantes  émollientes  ; on  donne  des  î 
lavemens  opiacés. 

Lorsque  la  constriction  de  l’anus  ne  le  permet 
pas , on  fait  des  injections  dans  les  parties  sexuelles 
et  des  frictions  de  substances  opiacées  à la  sur-j 
face  du  corps  et  spécialement  à la  partie  interne 
des  cuisses. 

Du  moment  où  le  spasme  ainsi  que  ses  acci- 
dens  sont  terminés , on  en  prévient  le  retour  en? 
remédiant  à la  cause  qui  y a donné  lieu  , et  €n  ||^ 
diminuant  la  sensibilité  générale  du  genre  ner-^ 
veux  et  la  sensibilité  locale  de  l’utérus.  ■ 

Si  la  maladie  est  due  à une  frayeur,  â des  J 
passions  de  l’âme  , on  combat  l’irritation  de  ruté-1 
rus  par  les  bains  et  la  saignée , lorsque  la  per-j 
est  d’une  constitution  forte  , et  par  leaj  , . 
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toniques  et  les  dérivatifs  y quand  elle  est  d’une 
constitution  faible. 

Le  spasme  qui  tient  à une  maladie  propre  de 
lî’iitérus  ou  à la  lésion  de  ses  fonctions  n’exige  pas 
’aulre  traitement  que  celui  de  ces  maladies  elles- 
I mêmes  : on  le  combine  avec  les  moyens  pro- 
pres à diminuer  la  sensibilité  locale  derutérus. 

Lorsque  le  spasme  est  sympathique  et  qu’il 
tient  à/ une  pléthore  cérébrale  ^ h un  embarras 
gastrique , ce  qui  est  assez  fréquent , c’est  contre 
'^'Icces  affections  que  l’on  doit  diriger  le  traitement. 
Quand  la  cause  du  spasme  utérin  a cessé  ; si 
telle  est  héréditaire  , inconnue  ou  irrémédiable , 
lil  faut  s’opposer  autant  que  possible  au  retour 
l’des  accès  par  l’usage  des  moyens  propres  à dimi- 
inuer  la  sensibilité  générale  du  genre  nerveux  et 
lia  sensibilité  locale  de  l’utérus. 

Ces  moyens  se  tirent  prmcipalement  des  anti- 
fspasmodiques  toniques  et  des  anti-spasmodiques 
iadoucissans.  Les  premiers  semblent  calmer  î’irri- 
t talion  du  genre  nerveux  en  le  fortifiant  ^ les  autres 
«en  émoussant  sa  sensibilité. 

Les  anti-spasmodiques  toniques  les  plus  em- 
jployés  et  ceux  dont  on  retire  les  meilleurs  effets 
t sont  les  feuilles  et  les  fleurs  d’oranger , les  fleurs 
I de  tilleul , de  camomille , de  mille-feuilles , de  pi- 
’.voine,  les  stygmates  de  fleurs  de  safran  , la 
1 menthe  officinale,  la  menthe  poivrée,  le  caille- 
llail  en  infusion;  les  racines  de  valériane,  de  pi- 
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voine,  le  giiigseng  tant  en  décoction  que  sous  i 
forme  de  poudre  et  de  sirop,  ou  môme  la  teinture  U 
de  ces  substances. 

On  fait  aussi  un 
c’est  celui  des  anti-spasmodiques  dont  faction  est  | 
la  plus  énergique  sur  l’utérus.  On  donne  cette  j 
substance  sous  forme  de  pilules , à la  dose  de  vingt  ; 
à quarante  grains  par  jour.  On  fincorpore  dans  i 
un  juleps , on  en  administre  la  teinture,  on  la  | 
fait  prendre  en  lavement,  on  la  fait  entrer  dans 
la  composition  des  emplâtres  que  l’on  place  sur 
le  creux  de  f estomac  ou  sur  les  reins  ; on  la  com- 
bine aussi  heureusement  avec  la  gomme  ammo- 
niaque et  les  autres  anti-spasmodiqnes. 

Le  castoreum,  le  musc,  fambre,  le  succin  sont 
très  utiles.  On  les  administre  sous  forme  de  pilules , 
à la  dose  d’un  à trente  grains  par  jour,  ou  l’on 
en  prescrit  la  teinture  cjue  l’on  fait  prendre  à la  j 
dose  de  vingt  â trente  grains,  dans  un  verre  d’in-  i 
fusion  approprié.  * | 

Le  camphre  combiné  avec  l’assa-fœtida  s’em- 
ploie aussi  avec  succès.  Il  en  est  de  même  de  l’é- 
ther sulfurique  et  du  sirop  qu’on  prépare  avec 
cette  substance  , de  la  liqueur  minérale  anodyne 

d’Hof&nann,  de  l’éther  martial^  ou  teinture  ner- 
vine  de  Bestuchéff.  C’est  une  dissolution  de  mu- 
riate  de  fer  dans  de  f éther  sulfurique , qui  contient 
un  dixième  de  son  poids  de  cette  substance  ; elle 
est  un  puissant  anti-spasmodique  tonique.  On  la 
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prescrit  à la  dose  d’un  demi-gros  à un  gros,  ajou- 
tés à quatre  onces  d’une  potion  qu’on  fait  prendre 
froide.  Dans  une  boisson  chaude  , cet  éther  ,se 
décompose  ; il  faut  avoir  l’attention  de  ne  pas  le 
donner  dans  une  cuillier  d’argent , parce  qu’il  la 
noircit  fortement , et  que  les  malades  en  pren- 
nent quelquefois  de  l’inquiétude. 

L’éther  ferré  de  Klaproth , composé  de  neuf 
parties  d’acétate  de  fer  liquide  et  de  trois  parties 
d’éther  acétique  alcoolisé,  produit  des  effets  ana- 
logues , et  exige  les  mêmes  précautions  ; on  le 
donne  à la  dose  d’un  scrupule  à un  demi-gros. 

On  prescrit  aussi  avec  avantage  l’acide  bpra- 
cique , ou  sel  sédatif  de  Homberg , à la  dose  d’un 
gros , dans  une  potion  calmante  ; l’électuaire  de 
baies  de  laurier , h la  dose  d’un  à deux  gros  , l’eau 
distillée  de  laurier  cerise , par  gouttes , de  quinze 
à vingt  par  jour , l’extrait  même  de  laurier  cerise  ; 
mais  il  faut  être  très  circonspect  sur  sa  dose, 
et  commencer  par  un  quart  de  grain  par  jour  ; 
on  peut  la  porter  graduellement  à celle  d’un  et 
de  deux  grains  par  jour. 

La  poudre  tempérante  de  Stalh  n’est  pas  seu- 
lement diurétique,  comme  on  l’a  dit  récemment, 
c’est  encore  un  bon  anti-spasmodique  ; on  l’incor- 
pore à la  dose  d’un  demi-gros  à un  gros  dans 
quatre  onces  d’une  potion  calmante,  ou  on  la  fait 
prendre  parpaquets  de  douze  à vingt-quatre  grains , 
trois  par  jour,  dans  un  peu  de  vin. 
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On  peut  encore  faire  usage  des  fleurs  de  zinc, 
h la  dose  de  cinq  grains  par  jour,  que  l’on  peut  |j 
porter  graduellement  à celle  de  cinquante;  on 
les  donne  en  pilules , ou  mêlées  à une  boisson. 

La  poudre  de  Guttète , à la  dose  d’un  scru- 
pule à un  gros,  la  poudre  dorée  de  Zell,  à celle 
de  huit  grains  à un  scrupule,  le  juleps  musqué  de 
F uller , r essence  anti-hyslérique  de  Lemort,  la 
poudre  anti-spasmodique , l’élixir  de  propriété  de  • 
Paracelse,  les  pilules  anti-hystériques  de  Selle,  et 
beaucoup  d’autres  préparations , contre  les  affec- 
lions  nerveuses , dont  on  trouve  les  formules  dans 
les  pharmacopées  peuvent  être  administrées  avec 
succès. 

Quelquefois,  lorsqu’on  n’a  retiré  aucun  bon  effet 
de  ces  moyens , on  se  trouve  parfaitement  bien 
du  quinquina;  on  le  donne  de  diverses  manières. 

La  suivante  est  une  des  meilleures  ; on  verse 
deux  tasses  de  bouillon  gras  sur  deux  gros  de 
quinquina  concassé  : oii  laisse  infuser  pendant  une 
heure,  et  on  passe  : on  fait  prendre  ces  deux  tasses, 
le  matin  a jeun , à une  heure  de  distance  l’ime  de 
l’autre , et  l’on  ajoute  une  cuillerée  à café  de  sirop 
d’éther  pour  chaque  tasse. 

On  se  sert  aussi  avec  avantage  de  la  glace  tant 
intérieurement  qu’extérieurement,  des  bains  d’eau 
froide  courante  ou  en  repos , ou  à la  glace , des 
bains  de  neige , des  frictions  de  neige  ; mais  on  doit 
être  réservé  sur  l’usage  de  ces  moyens  ils  sont 
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fréquemment  suivis  de  douleurs  de  te  le  violentes 
et  d’autres  accidens. 

Les  anti-spasmodiques  toniques  ne  sont  pErs 
toujours  convenables;  il  est  des  personnes  qui 
en  sont  fort  incommodées , et  qui  retirent  de 
meilleurs  effets  des  anti-spasmodiques  adoucis- 
sans.  Les  plus  usités  sont  les  bouillons  de  veau, 
ide  mou  de  veau,  de  poulet,  d’écrevisses,  de  gre- 
jnouilles,  de  tortue;  le  petit-lait,  les  décoctions 
(de  graine  de  lui  y de  gruau,  dorge,  d’avoine  , de 
I racines  de  nymphœa  y de  guimauve , de  scorsonère , 
(de  la  moitié  d’une  tête  de  pavot  , de  rapures  de 
( corne  de  cerf;  les  émulsions  d’amandes,  decliien- 
(dent,  de  gomme  arabique,  de  semences  de  potiron, 
île  lait  d’anesse , etc.  Les  bains  tièdes,  les  bains  de 
^vapeur  calment  quelquefois  l’irritation , souvent 
lils  la  rendent  plus  forte  et  plus  opiniâtre.  On 
rretire  habituellement  de  meilleurs  effets  des  bains 
ssulfureux;  la  saignée,  l’application  des  sangsues, 
qquand  la  malade  est  forte  et  pléthorique , prévien- 
raent  parfois  les  accès.  D’autres  fois , elfes  les  déter- 
rminent  contre  toute  attente , et  les  rendent  plus 
intenses. 

On  emploie  fréquemment  les  narcotiques  pour 
r-endre  les  accès  moins  violens  ; mais  on  en  relire 
rr’arement  de  bons  effets  pour  les  prévenir  ; soit 
ncjn’ils  procurent  le  sommeil,  soit  qu’il  n’assou- 
)3issent  pas , ils  augmentent , d’ordinaire , la  durée 
■ ît  l’intensité  des  spasmes  qui  surviennent  après  leur 
lisage. 
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Il  est  bon,  pour  s’opposer  au  retour  du  spasme, 
d’entretenir  un  vésicatoire  ou  un  cautère  à la 
cuisse  , de  donner  fréquemment  des  bains  de 
siège  et  des  pédiluves  irritaiis. 

Il  convient  aussi  de  respirer  la  vapeur  de  l’al- 
eool  camphré  , de  l’éther  , de  l’alcali  volatil. 
Ces  moyens  peuvent  suffire  pour  prévenir 
l’accès  , lorsqu’on  en  use  au  moment  où  l’on  en 
sent  les  approches.  On  applique  sur  le  creux  de 
Festomacou  sur  les  reins  un  emplâtre  de  thériaque 
et  d’assa-fœtida , dont  les  hords  sont  entourés  de 
diachylum  gommé,  pour  le  rendre  plus  adhérent. 
On  retire  de  bons  effets  de  ce  moyen , lorsqu’après 
Faccès,  les  alimens  ne  passent  pas  et  que  la  malade 
a de  la  disposition  à vomir.  On  fait  des  frictions 
sur  les  extrémités  inférieures  soit  avec  la  teinture 
de  ciguë  ou  de  digitale  soit  avec  l’éther  sulfririque 
ou  l’huile  de  jusquiame.  Pour  peu  qu’il  reste  de 
sensibilité  dans  l’organe  utérin , on  donne  des 
iavemens , auxquels  on  ajoute  un  gros  de  baume 
tranquille , ou  un  demi-gros  d’assa-fœtida  dissoute 
dans  un  jaune /d’œuf.  Tantôt  on  fait  des  injections 
dans  les  parties  sexuelles  , avec  une  décoction  de 
racine  de  guimauve  et  de  deux  têtes  de  pavots , 
ou  de  stramoine  et  de  morelle  ; tantôt  des  fumi- 
gations avec  les  décoctions  de  ces  plantes , en  en 
dirigeant  la  vapeur  sur  les  parties  sexuelles  : 
quelques  malades  se  sont  bien  trouvées  de  fumer, 
au  lieu  de  tabac , des  feuilles  d’oranger , de  pe- 
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tite  sange , des  fleurs  de  tilleul  ou  du  quiuqulna 
en  poudre. 

On  prétend  que  le  mariage  est  un  bon  moyen 
pour  empêcher  les  accès  : cependant  il  est  loin 
d’être  aussi  efficace  que  quelques  auteurs  sem- 
blent l’annoncer.  On  voit  presque  autant  de  fem- 
mes mariées  que  de  jeunes  personnes  sujettes  à 
ces  spasmes. 

Le  régime  doit  être  doux  et  rafraîchissant;  il  con- 
vient de  prendre  des  alimens  froids  ou  presque 
froids.  L’habitation  à la  campagne , les  voyages , 
l’équitation , les  exercices  du  corps , concourent 
puissamment  au  rétablissement;  il  faut  aussi 
éviter  la  contention  d’esprit,  et  se  livrer  à tout 
i ce  qui  peut  le  distraire. 


Des  convulsions  de  V utérus. 

Les  convulsions  de  Tutérus  peuvent  avoir  lieu 
(durant  la  grosesse,  pendant  le  travail  de  l’accou- 
(chement,  avant  et  après  la  délivrance. 

De  même  <pie  pour  le  spasme  de  l’utérus,  les 
(convulsions  sont  quelquefois  précédées  de  pesan- 
Iteurs  de  tête,  d’éblouissemens , de  vertiges,  de 
vivacités,  d’impatiences  sans  motifs,  qui  annon- 
(cent  une  pléthore  cérébrale , ou  un  excès  d’irrita- 
bilité dans  le  système  nerveux.  Plus  souvent,  elles 
se  manifestent  subitement,  sans,  symptômes  pré- 
curseurs , par  des  mouvemens  déréglés  dans  les 
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membres.  La  figure  se  décompose  ^ les  traits  s’al- 
tèrent, et  prennent  un  caractère  convulsif;  tout  le 
corps  se  roidit,  et  il  se  fait  dans  le  ventre,  et  spé- 
cialement dans  la  région  utérine,  des  mouvemens 
qui  correspondent  à ceux  du  corps  ; l’enfant  par- 
ticipe à ces  mouvemens  et  il  vient  k chaque  instant 
heurter  contre  les  parois  de  l’abdomen. 

Les  convulsions  ne  durent  ordinairement  que 
l’espace  de  quelques  secondes  : mais  elles  se  renou- 
vellent fréquemment  dans  un  très -court  espace 
de  temps.  Parfois  elles  se  prolongent  presque 
sans  interruption  durant  plusieurs  jours. 

^ Elles  ne  peuvent  avoir  une  longue  durée , lors- 
que la  femme  est  enceinte , sans  produire  l’avor- 
tement, ou  l’accouchement  : quand  l’enfant  est 
à terme , pour  l’ordinaire  le  col  se  dilate , la  tête 
s’engage,  et  l’accouchement  se  termine  comme 
dans  le  travail  naturel. 

On  a vu  des  femmes  accoucher  de  la  sorte , 
quoiqu’elles  eussent  entièrement  perdu  connais- 
sance et  qu’elles  fussent  dans  un  état  comateux. 

D’autres  fois  le  col  de  l’utérus  se  dilate  avec  peine 
et  ne  permet  que  difficilement  l’introduction  de 
la  main.  L’enfant  se  présente  dans  une  mauvaise 
position , et  l’on'éprouve  de  grandes  difficultés  pour 
terminer  l’accouchement. 

De  même  que  l’histérie , les  convulsions  peu- 
vent se  compliquer  de  la  lésion  générale  du  sys- 
tème nerveux  et  de  la  lésion  spéciale  de  ce  s}  s- 
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terne  dans  divers  organes  ; ainsi  la  femme  peut 
/ éprouver  en  même  temps  ün  accès  d’épilepsie , 
de  manie , une  suffocation  et  d’autres  accidens 
du  même  genre  (i).  Souvent  il  se  manifeste  une 
liémorrliagie  foudroyante. 

Quelquefois  la  malade  se  trouve  soulagée  , 
du  moment  où  les  convulsions  ont  cessé.  D’au- 
tres fois  elle  s’assoupit,  ou  elle  tombe  dans  un 
état  comateux  qui  dure  plus  ou  moins  long-temps. 

Une  constitution  grêle,  délicate,  avec  prédo- 
minance du  système  nerveux  , dispose  beaucoup 
à cette  maladie.  Les  personnes  fortes , robustes , 
d’une  constitution  avec  prédominance  du  système 
sanguin  n’y  sont  guère  moins  exposées. 

Assez  souvent  les  convulsions  sont  occasionées 
pendant  la  grossesse  par  une  percussion  sur  le 
bas-ventre,  par  une  frayeur,  un  mouvement  de 
colère^  un  embarras  bilieux;  la  cause  la  plus 
fréquente , principalement  vers  la  fin  de  la  gros- 
sesse J est  une  pléthore  cérébrale , produite  elle-  ‘ 
même  par  le  défaut  d’une  ou  de  deux  saignées  , 
qu’aurait  indiquées  l’état  de  la  femme. 

Une  saignée  faite  mal  à propos  chez  une  per- 
sonne faible,  des  hémorrhagies  utérines  abon- 
dantes, tant  durant  la  grossesse  qu’au  moment 
de  l’acconchement  onde  la  délivrance,  peuvent 
encore  occasioner  les  convulsions.  On  les  a vues 


( I ) Y oy . du  spasme  de  l’utérus. 
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produites  par  la  rigidité  ou  l’endurcissement  du  col 
de  Tutérus , qui  ne  lui  permettent  pas  de  se  dila- 
ter au  moment  de  Faccoucliement  ; il  en  résulte 
des  contractions  utérines  impuissantes  et  un  trou- 
ble dans  tout  le  système  nerveux.  Enfin  la  maladie 
survient  souvent,  sans  qu’on  puisse  en  déterminer 
la  cause. 

Les  convulsions  de  l’utérus  pendant  la  grossesse 
sont  peu  inquiétantes  pour  la  mère  , lorsqu’elles 
ont  peu  de  durée.  Elles  le  deviennent  pour  l’en- 
fant qui  est  sujet  à être  expulsé  avant  terme.  Au 
moment  de  l’accouchement , elles  sont  très  dan- 
gereuses, et  sont  fréquemment  suiv  ies  de  la  mort 
de  la  malade.  Après  l’accouchement  et  surtout 
après  la  délivrance , il  est  rare  qu’elles  soient  sui- 
vies d’accidens. 

Dans  le  traitement  des  convulsions , on  doit 
s’attacher  à modérer  l’irritabilité  du  genre  nerveux, 
et  à détruire,  s’*il  y a possibilité,  la  cause  qui  à 
déterminé  la  convulsion. 

Si  les  convulsions  sont  légères , on  commence 
par  donner  une  potion  calmante,  par  cuillerées; 
on  applique  sur  l’abdomen  des  compresses  trem- 
pées dans  une  décoction  de  plantes  émollientes 
et  narcotiques  ; on  donne  deslavemens  et  l’on  fait 
des  injections  dans  les  parties  sexuelles  avec  la 
même  décoction.  On  fait  prendre  un  bain  général 
ou  un  bain  de  siège.  On  donne  à l’intérieur  une 
infusion  de  feuilles  d’orangers , et  de  fleurs  de  tii- 
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^eul , avec  une  cuillerée  à café  de  sirop  d’éther 
yil  oour  chaque  tasse.  On  applique  des  sangsues  aux 
' ■ oardes  sexuelles^  ou  sur  l’abdomen  ou  au  fonde- 
laient. 

Ces  moyens  sont  surtout  nécessaires  , lorsque 
'.’afTection  est  survenue  à la  suite  d’une  frayeur , 
le  quelque  passion  vive , ou  d’autres  circonstances 
aropres  à metti’e  en  jeu  l’excitabilité  du  système 
erveux. 

Si  la  malade  éprouvait  des  douleurs  de  tête , 
la  langue  était  chargée  et  qu’il  y eût  des  symp- 
;omes  d’un  embarras  bilieux,  on  prescrirait  un 
romitifet  les  évacuans. 

Quand  la  face  est  rouge , animée , que  la 
pléthore  cérébrale  est  manifeste  , on  pratique  une 
DU  deux  saignées  du  bras , qui  sont  préférables  à 
Déliés  du  pied.  On  applique  des  cataplasmes  syna- 
piques  aux  pieds,  ou  des  vésicatoires  aux  jambes 
",’|Tcdu  à la  partie  interne  des  cuisses. 

Si  la  maladie  tient  à un  état  d’épuisement 
<|jpar  suite  d’une  saignée  ou  d’hémorrhagies  abon~ 
cdantes,  on  donne  des  caïmans  toniques,  du  vin 
^généreux  , des  consommés  et  l’on  fait  usage 
tde  substances  éminemment  restaurantes.  Les  vé- 
sicatoires volans  aux  cuisses , et  sur  les  jambes  , 

I les  synapismes  aux  pieds  sont  très-convenables. 

On  remédie  aux  convulsions  qui  tiennent  à la 
rrigidité  ou  à l’endurcissement  du  col , en  portant 
cdes  opiacés  sur  son  orifice , et  en  tâchant  d’en 
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opérer  la  dilatation.  Si  elle  n’est  pas  possible  , il 
ne  faut  pas  hésiter  à faire  la  section  du  col , au 
moyen  d’un  bistouri.  Il  n’en  résulte  pour  l’ordi- 
naire aucun  accident. 

Lorsqu’on  s’aperçoit  que  la  convulsion  déter- 
mine l’avortement  ou  l’accoucliement,  on  favorise 
la  dilatation  du  col  de  l’utérus,  en  introduisant  un 
ou  plusieurs  doigts  dans  son  orifice , et  en  faisant 
avec  la  main  des  frictions  sur  l’abdomen.  Ces 
moyens  suffisent  pour  l’ordinaire , et  l’accouche- 
ment se  termine  naturellement. 

Si  l’enfant  se  présente  dans  une  mauvaise  po- 
sition , il  faut  en  faire  la  conversion  et  le  rame- 
ner par  les  pieds.  Lorsque  le  tronc  est  sorti , 
pour  peu  qu’on  éprouve  de  difficultés  pour  reti- 
rer la  tête,  il  faut  en  faire  l’extraction  avec  le 
forceps. 

S’il  se  manifestait  pendant  le  travail  de  l’accou- 
chement une  violente  hémorrhagie  , en  même 
temps  que  des  convulsions , il  ne  faudrait  pas 
hésiter  à terminer  le  plus  promptement  possible 
l’aceouchement.  On  fairait  l’extraction  de  la  tête 
avec  le  forceps  , si  elle  était  déjà  engagée  dans 
l’excavation  ; si  elle  n’était  pas  engagée , on  dila- 
terait le  col , on  irait  à la  recherche  de  l’enfant , 
et  on  le  ramènerait  par  les  pieds. 

Lorsque  les  convulsions  arrivent  à la  suite  de 
l’accouchement , on  se  hâte  d’introduire  la  main 
dans  l’utérus  pour  détacher  le  placenta  et  en 
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faire  rextraction.  Celles  qui  surviennent  après  la 
'délivrance  n’exigent  que  l’usage  des  caïmans  et 
ne  tardent  pas  à céder. 

Si  les  convulsions  de  l’utérus  étaient  compli- 
quées d’accidens  nerveux  , soit  généraux , soit 
I locaux , on  les  combattrait  chacun  en  particu- 
lier (i). 

Les  convulsions  ne  peuvent  guère  se  renouve- 
, iler  lorsqu’il  s’est  écoulé  un  certain  temps  depuis 
lia  délivrance  ; seulement  la  malade  a plus  de 
! J'Iis position  à s’y  trouver  exposée  dans  une  nou- 
i^relle  grossesse.  Cependant  s’il  se  manifestait  quel- 
i üques  accidens , ils  appartiendraient  au  spasme  de 
1 l’utérus  et  exigeraient  l’emploi  des  moyens  indi- 
I ]:jués  contre  cette  maladie  (2). 
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De  V atonie  ' de  V utérus  et  de  la  chlorose. 
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Il  peut  arriver  qu’à  l’époque  de  la  puberté 
’iitérus  n’acquière  pas  cet  accroissement  d’ac- 
i;ion,  cette  exaltation  dans  ses  proj)riétés  vitales 
]jui  devraient  naturellement  avoir  lieu  , ou 
j.ju’après  les  avoir  acquis,  il  les  perde  par  l’effet 
ile  quelque  circonstance  et  qu’il  n’éprouve  plus 
oes  fluxions  périodiques  dont  il  est  le  siège  chaque 
mois.  La  femme  est  alors  su  jette  à une  suite  d’ac- 
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(i)  ^oy.  du  spasme  de  l’utérus, 
(a)  Yoy.  le  même. 
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cidens  très-varl(^^s  ; quelquelbis  me^me  à l’afTeclion 
connue  sous  le  nom  de  pales  couleurs  ou  de  clilo-  , 
rose. 

Le  plus  souvent  le  cours  des  règles  est  inter-  j 
rompu,  soit  qu’elles  ne  se  manifestent  pas  à leur  r 1 
époque  ordinaire , soit  quelles  se  trouvent  suppri-  r 
niées  (i).  Lorsqu’elles  n’éprouvent  pas  d’interrup-  i ^ 
tion.,  elles  sont  peu  abondantes,  le  sang  qui  en  » 
provient  est  d’un  rouge  pâle,  sans  consistance , et;  ,j, 
séreux  ; les  malades  deviennent  indolentes , insou-  w 
ciantes,  apathiques,  incapables  d’aucune  appli- ji 
cation , elles  sont  indifférentes  au  chagrin  et  auia 


plaisir.  Elles- marchent  péniblement,  la  respira-|j 


tion  est  laborieuse , la  digestion  difficile  ; souvent 
la  peau  se  décolore  ; il  survient  des  ennuis  do 
toute  espèce , des  goûts  dépravés  ; tout  annonco 
une  débilité  dans  les  organes  utérins  , et  mêm 
dans  toute  l’économie. 

Si  la  malade  succombe , on  trouve  ordinaire- 
ment rulériis  moins  développé,  les  ovaires  stéa- 
tomateux  , le  foie  pâle  et  engorgé  , ainsi  que  le 
autres  viscères  de  l’abdomen. 
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L’atonie  de  l’utérus  peut  encore  avoir  lieu  dan: 
le  cas  de  l’inflammation  chronique  de  ses  diver: 
tissus  , dans  celui  d’engorgement,  de  squirrlie  oi 
du  carcinome  de  cet  organe. 


(i)  Yoy.  de  la  meuslrualion  difficile  , de  la  diminnlio: 
dans  la  quaulilé  des  règles , de  leur  suppression  et  de  leu  1 
déviation. 


A. 
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Cette  atonie  arrive  aux  jeunes  personnes  chez 
lesquelles  la  menstruation  ne  s’est  pas  encore  éta- 
blie , ou  qui  se  voyent  forcées  de  renoncer  au 
marlaoe,  aux  veuves  , ou  aux  femmes  privées  de 
la  présence  de  leurs  maris. 

Une  contention  d’esprit  habituelle , l’habitation 
de  pays  humides , des  chagrins  profonds  , le  dé- 
faut d’exercice  , les  engorgemens  dans  les  viscères 
du  bas-ventre , le  célibat , un  état  de  débilité 
générale  en  sont  encore  des  causés  assez  com- 
munes. 

L’atonie  qui  a lieu  dans  les  cas  d’inflammation 
ou  d’engorgement  chronique  des  tissus  de  l’uté- 
rus ^ n’est  qu’un  effet  secondaire  de  ces  affec- 
tions. 

Lorsqu’elle  ne  tient  qu’à  la  privation  des  plaisirs 
des  sens,  cette  maladie  est  peu  grave;  elle  l’est 
bien  davantage , lorsqu’elle  est  accompagnée  d’en- 
gorgement des  viscères  de  rabdomen  ou  de  quel- 
qu’autre  organe  important.  L’atonie  qui  a lieu 
par  suite  d’une  inflammation  ou  d’un  engorge- 
ment des  tissus  de  l’utérus  ne  présente  d’autre 
gravité  que  celle  même  de  ces  affections. 

Lour  faire  cesser  l’atome  de  i’utérus  , on  tâche 
de  rendre  du  ton  à toute  l’économie  et  spéciale- 
ment aux  organes  sexuels.  Le  quinquina , la 
mélisse  , le  marrhube  , l’armoise , les  frictions 
avec  une  brosse  ou  avec  de  la  flanelle  sur  les  té- 
gumens  , les  lavemens , les  pédiluves  irritans  , 


( 540  ) 

les  fumlga  lions  et  môme  les  douches  sur  les  par- 
ties naturelles,  quelques  purgallfs  salins  ou  aloë- 
tiques,  un  calaplasme  d’absinthe  et  de  pariétaire 
sur  le  ventre  , et  surtout  le  mariage  , sont  les 
moyens  les  mieux  appropriés.  Les  ferrugineux 
sont  aussi  très-bien  indiqués.  Ils  n’agissent  pas 
seulement  en  exaltant  les  propriétés  vitales,  et  en 
rendant  de  l’énergie  à toute  l’économie  ; ils  sem- 
blent agir  d’une  manière  chimique  sur  le  sang  : 
ce  fluide  reprend  de  la  couleur,  de  la  consis- 
tance , et  une  certaine  quantité  de  fer  qui  lui 
manquait. 

Il  est  essentiel  de  rétablir  les  forces  digestives. 
On  prescrit , à cet  effet , la  thériaque  , la  conserve 
d’année  et  les  autres  amers , ainsi  que  les  alimens 
fortifîans , tels  que  le  bouillon  de  coq  avec  le 
céléri , les  palais  de  bœuf,  le  mouton , les  gelées 
de  viandes,  les  fécules  préparées  avec  des  aroma- 
tes , les  haricots  rouges  cuits  dans  du  vin  , etc. 

Lorsque  l’atonie  est  un  effet  secondaire  d’ime 
inflammation  ou  d’un  engorgement  chronique  de 
l’utérus,  on  se  comporte  , comme  il  a été  dit  en 
traitant  de  ces  affections. 

Quelle  que  soit  la  variété  de  l’atonie  , il  faut 
insister  sur  un  régime  tonique  et  restaurant,  sur 
l’exercice  , la  promenade,  le  séjour  à la  campa- 
gne et  généralement  sur  tous  les  objets  de  dis- 
traction. 


( ) 

De  V inertie  de  V utérus. 
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L’inertie  de  rutérus  est  une  diminution  ou 
même  une  cessation  complète  des  contractions 
de  cet  organe. 

Cette  maladie  peut  avoir  lieu  pendant  et  après 
raccouchement , ou  immédiatement  après  la  déli- 
vrance. 

Lorsqu’elle  se  manifeste  pendant  l’accouclie- 
ment , la  femme  tombe  dans  un  abattement  ex- 
trême ; le  travail  est,  pour  ainsi  dire,  suspendu  : 
la  malade  n’éprouve  plus  de  douleurs  ; si  l’enfant 
est  engagé  dans  l’excavation  du  bassin  , il  ne  fait 
])liis  aucun  progrès.  En  portant  l’indicateur  à l’o- 
rifice de  l’utérus , on  en  trouve  le  col  dans  un  état 
de  mollesse  et  de  relâchement  : le  pouls  de  la  ma- 
lade est  petit,  irrégulier,  et  à peine  perceptible. 
Quelquefois  il  se  manifeste  une  hémorrhagie  plus 
ou  moins  forte,  la  femme  tombe  en  faiblesse,  et 
son  état  devient  très-alarmant. 

Lorsque  l’inertie  ne  se  manifeste  qu’à  la  suite 
de  l’accouchement , l’utérus  ne  revient  point  sur 
lui-même  et  ne  forme  pas  de  tumeur  dans  la  ré- 
gion hypogastrique.  On  sent  au  toucher  que  l’ori- 
fice du  col  n’a  pas  de  tendance  à se  contracter. 
Cet  orifice  reste  béant , et  la  femme  n’éprouve 
aucune  douleur  qui  annonce  les  contractions  de 
l’utérus.  Les  forces  vitales  sont  en  général  très- 
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affaiblies.  A la  plus  légère  Iracüon  sur  le  cordon  , 
on  s’aperçoit  que  l’utérus  accompagne  le  placenta 
et  commence  à se  renverser  sur  lui-méme.  Quel- 
quefois il  survient  une  hémorrhagie  violente , et 
le  sang  coule  à flots , ou  il  se  trouve  retenu  dans 
la  cavité  de  l’utérus  qui  se  dilate  , et  le  ventre 
prend  la  formé  d’un  ballon;  une  pâleur  effrayante 
se  manifeste  sur  la  face  de  la  malade,  qui  tombe 
ordinairement  en  syncope. 

Enfin,  dans  l’inertie  qui  survient  à la  suite  de 
la  délivrance , loin  de  revenir  sur  lui-même  et 
de  former  une  tumeur  dans  la  région  hypogastri- 
que, l’utérus  se  renverse  quelquefois  complète- 
ment (i).  Souvent  il  se  manifeste  aussi  une  hé- 
morrhagie foudroyante  , tant  interne  qu’externe. 

Ce  sont  ordinairement  les  personnes  d’une  fai- 
ble constitution,  tourmentées  par  de  longs  cha- 
grins , fatiguées  par  de  mauvaises  digestions  , 
épuisées  par  des  maladies  antérieures  > par  des 
hémorrhagies  dans  le  cours  de  la  grossesse , ou 
par  un  travail  long  et  pénible  , qui  sont  exposées 
à cette  inertie. 

L’inertie  est  un  accident  très-grave  , surtout 
lorsqu’elle  arrive  pendant  le  ^travail  de  l’accou- 
chement , et  quelle  est  compliquée  d’hémorrha- 
gie. Elle  est  un  peu  moins  dangereuse  dans  les 
autres  circonstances. 


(i)  Voy.  du  renversement  de  futérus. 
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Le  traileiiient  varie  suivant  que  l’inertie  est 
simple  ou  compliquée  d’hémorrhagie  , et  suivant 
l’état  de  rutérus.  " . 

L’inertie  a-t-elle  lieu  pendant  le  travail  même 
et  n’existe-t-il  point  d’hémorrhagie?  on  cherche  à 
relever  l’action  de  l’organe  par  des  frictions  légè- 
• res  sur  la  région  hypogastrique  , à l’aide  de  la 
, j main  ou  avec  une  serviette  froide  ; on  irrite  lé- 
;gèrémentle  col  de  l’utérus  avec  l’indicateur;  on 
donne  pour  boisson  une  infusion  froide  de  feuilles 
d’oranger  ou  de  fleurs  de  camomille  , et  l’on  pres- 
■ crit  des  lavemens  avec  les  mêmes  infusions.  On 
peut  faire  prendre  à la  malade  un  petit  verre  de 
vin  d'Alicante,  et  une  potion  fortifiante,  dans  la- 
t|  quelle  on  fait  entrer  l’extrait  de  quinquina. 

Quelquefois  ces  moyens  sont  suffisans  pour 
rendre  à l’utérus  son  énergie  ; d’autres  fois  la 
femme  perd  ses  forces  et  reste  plusieurs  jours  sans 
que  le  travail  avance.  On  est  alors  obligé  de  ter- 
miner l’accouchement.  On  fait  la  conversion  de 
> l’enfant,  on  le  ramène  par  les  pieds  quand  la 
I tête  n’est  pas  engagée  dans  le  détroit  supérieur , 

1 ou  l’on  se  sert  du  forceps,  quand  elle  y est  engagée. 

Si  l’inertie  était  compliquée  d’une  hémorrhagie 
un  peu  forte  , il  n’y  aurait  pas  à hésiter  : ü fau- 
l|  drait  se  hâter  de  terminer  l’accouchement , en  se 
! comportant  de  la  même  manière. 

C’est  encore  d’après  les  mêmes  principes  qu’on 
doit  se  conduire  dans  l’inertie  avant  la  délivrance^ 
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S’il  n’y  a pas  d’hémorrhagie  , on  attend  patiem- 
ment que  l’utérus  ait  repris  son  ressort , et  l’on 
fait  usage  en  même  temps  des  toniques  déjà  indi-  s 
qués.  Si  l’hémorrhagie  complique  rinerlie,  on  se 
hâte  d’introduire  la  main  dans  l’utérus  et  de  faire 
l’extraction  du  placenta  ^ en  prenant  les  plus 
grandes  précautions  pour  qu’il  ne  soit  pas  suivi 
de  l’utérus  qui,  dans  ce  cas,  a une  grande  ten-  - 
dance  à se  renverser. 

Enfin  , lorsque  l’inertie  n’a  lieu  qu’après  l’ex- 
pulsion  du  placenta , on  introduit  la  main  dans  ï, 
l’utérus  ; on  s’assure  si  cet  organe  n’a  pas  éprouvé  ‘i 
un  premier  degré  de  renversement , et  on  le  ré-  • 
tablit , s’il  est  nécessaire , dans  sa  position.j  On  \ 
exerce  ensuite  avec  la  main  une  forte  pression  j 
sur  la  région  hypogastrique,  et  l’on  y applique  i: 
quelques  serviettes  pliées  en  carreau  et  trempées  \ 
dans  l’eau  et  le  vinaigre  , qu’on  maintient  avec  :j 
un  bandage  de  corps  médiocrement  serré.  : 

Ces  moyens  sont  ordinairement  suivis  de  \ 
succès. 

Pour  remplir  la  même  indication  , M.  Hou-  h 
get  (i)  a proposé  récemment  l’introduction  d’une  ! 
vessie  dans  la  cavité  de  l’utérus  et  son  insuffla-  ■ 
tion  , afin  d’exercer  une  compression  intérieure  i 
sur  les  parois  de  cet  organe  , tandis  qu’on  en  fait  I 


(i)  Mélanges  de  médecine  et  de  chirurgie,  Pai’is , j 

ï8io.  ï 
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une  extérieurement  avec  la  main.  Ce  mo^'^en  peut 
en  effet  être  utile  ^ quand  on  a la  vessie  à sa  dispo- 
sition. D’autres  ont  proposé  des  injections  alcoo- 
liques ^ et  même  le  tampon.  Mais  la  compres- 
sion bien  exercée  est  suffisante.  C’est  le  moyen 
le  plus  prompt , le  plus  sûr  et  celui  qui  offre  le 
moins  d’inconvéniens.  On  continue  ensuite  l’usage 
des  boissons  toniques  et  légèrement  calmantes  , 
jusqu’à  ce  que  l’utérus  ait  repris  son  ressort , et 
que  le  retour  de  l’hémorrliagie  ne  soit  plus  à 
craindre. 


Des  vices  de  l’uterus. 

I/utérus  et  ses  dépendances  peuvent  devenir  , 
comme  nous  l’avons  dit,  le  siège  de  ])lusieurs  vices, 
qui  affectent  l’un  ou  plusieurs  de  leurs  tissus  en 
même  temps. 

Nous  nous  sommes  déjà  occupés  des  symptô- 
mes, des  causes  et  du  traitement  des  vices  sypbi- 
litique,  dartreux,  psorique,  rhumatismal  et  gout- 
teux , en  parlant  des  inflammations  des  tissus  de 
l’utérus  qu’ils  occasionent  si  fréquemment.  Il  nous 
reste  à examiner  le  vice  cancéreux,  les  végéta^ 
lions  fongueuses , qui  en  sont  ordinairement  une 
suite,  mais  aussi  dont  le  principe  est  parfois  in- 
connu, et  l’ossification  de  rutérus.  Cette  dernière 
peut  être  l’effet  de  l’àge;  mais  plus  souvent  elle 
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«li^pencl  d’un  vice  dont  la  nature  nous  est  égale- 
nient  inconnue. 


Du  cancer  de  V utérus  j considérations  générales, 

/ 

Depuis  Boerrhaave,  qui,  le  premier,  a exac- 
^tement  décrit  les  phénomènes  du  cancer  de 
1 utérus,  la  plupart  des  auteurs  qui  s’en  sont  oc-' 
ciipes  ont  cherché  à en  tracer  les  caractères  essen- 
tiels qui  ne  se  montrent  que  lorsque  la  maladie 
est  parvenue  à son  plus  haut  degré  , sans  s’atta- 
cher assez  à la  signaler  dans  son  princqie  , époque 
où  l’on  peut  espérer  d’en  borner  les  progrès  et 
même  d’y  remédier  entièrement. 

Quelques  aùteurs  ont  encore  voulu  établir  un 
caractère  pathognomonique  ou  univoque  du  can- 
cer : les  uns  ont  cru  le  trouver  dans  le  renverse- 
ment des  lèvres  du  col  de  l’utérus  , d’autres  dans 
la  fétidité  et  dans  la  couleur  des  matières  rendues, 
d’autres,  avec  plus  de  raison,  dans  la  nature  de 
la  douleur.  Mais  il  n’est  pas  , a proprement  par- 
ler , de  caractères  que  l’on  puisse  regai'der  comme 
absolument  essentiels;  cette  maladie  peut  sou- 
vent exister , sans  présenter  aucun  de  ceux  qui 
ont  été  donnés  pour  tels. 

On  ne  peut  se  dissimuler  que  le  cancer  de  l’u- 
térus ne  soit  devenu  plus  fréquent  qu’autrefois. 
C’est  une  observation  générale  des  praticiens,  et 
ce  que  démontrent  les  tableaux  comparatifs  des 
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aalaclies  à diverses  époques.  La  fréquence  de 
elle  cruelle  affectionne  peut  être  attribuée  qu  aux 
liangeraens  qui  ont  eu  lieu  dans  notre  manière 
lie  vivre  ^ et  à l’augmentation  de  sensibilité  du 
; ;enre  nerveux  qui  en  est  résulté.  Les  femmes  sont 
i levenues  plus  sujettes  aux  dérangemens  de  la 
iiicînstruation  J aux  catarrhes  utérins  rebelles , et 
I oar  suite  aux  dégénérescences  de  l’utérus.  Une 
[ inrconstance  qui  concourt  à accroîlre  le  nombre 
lie  ces  maladies  est  le  peu  de  douleur  qu’elles 
occasionent  d’abord  ; distraites  d’ailleurs  par 
l’autres  intérêts  , souvent  les  femmes  s’occupent  . 
i oeu  de  leur  santé  et  ne  cherchent  à remédier 
Li  ces  affections  que  lorsqu’elles  ont  déjà  pris  un 
I ÎAcbeux  développement.  Souvent  l’homme  de 
i l’art , pour  ne  pas  porter  l’alarme  dans  les  fa- 
nmilles , traite  de  chimériques  les  craintes  que 
ïi  l’on  peut  en  concevoir,  et  laisse  écouler  un  temps 
[précieux  pour  les  combattre.  Combien  de  fois 
l a’ai-je  pas  eu  à gémir  sur  l’impuissance  où  je  me 
,'suis  trouvé  de  procurer  du  soulagement  à des 
[ personnes  chez  lesquelles  la  maladie  avait  fait  de 
I funestes  progrès  , et  qui  venaient  ensuite  récla- 
imer  d’inutiles  et  tardifs  secours  !♦ 

On  regarde  trop  généralement  le  cancer  comme 
1 incurable,  et  l’on  désespère  trop  promptement 
(de  la  puissance  de  l’art.  Les  malades,  ne  recevant 
[presque  plus  de  secours  du  médecin , se  livrent  aux 
(empiriques  de  tout  genre  et  terminent  bientôt 


( 548  ) 

une  existence  mallieureuse,  lorsqu’elles  pouvaient 
al  tendre  encore  quelque  adoucissement  à leurs  I 
maux. 

Sans  doute  1 affection  cancéreuse  sera  souvent  ;j 
incurable  ; mais  ne  restât-il  que  peu  de  ressources 
a 1 homme  de  lart,  est-ce  une  raison  pour  aban-  ■ 
donner  la  malade  à ses  souffrances  et  à son  dé-  | 
sespoir  ? S’il  en  était  ainsi,  combien  notre  mi-  | 
nistère  serait  pénible  et  borné  ! dans  le  nom-  j 
bre  infini  des  infirmités  qui  affligent  l’espèce  bu-  I 
maine  , il  en  est  beaucoup  , on  le  sait , pour  la  { 
guérison  desquelles  l’art  est  impuissant.  Eh  bien  î 1 
c’est  alors  surtout  que  le  médecin  , ami  de  ses  , 
semblables , s’empresse  de  prodiguer  tous  ses 
soins  : que  s’il  ne  peut  parvenir  à détruire  le  mal 
lui-mème  , il  l’atténue  dans  ses  effets  , cherche  à , 
en  diminuer  les  accidens , et  porte  ainsi  au  lit  des  i 
malades  les  derniers  secours  qu’il  est  en  son  pou-  ! 
voir  de  donner.  1 

Quoique  la  nature  du  cancer  ne  nous  soit  pas  î 
plus  connue  que  celle  des  autres  vices , nous  pou- 
vons espérer  qu’un  examen  plus  attentif  des  alté- 
rations qu’il  occasione  dans  le  tissu  des  organes  et 
des  moyens  qui  ont  sur  lui  quelque  action , pour- 
ront faire  découvrir  un  remède  efficace  contre 
cette  terrible  maladie. 

On  a tenté  récemment,  pour  opérer  la  guéri- 
son du  cancer,  l’extirpation  de  la  portion  de  l’u- 
térus qui  est  le  siège  de  la  maladie  , l’application 
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d'un  caustique  sur  le  col  de  cet  organe,  1 usage  de 
l’arsénic  à l’Intérieur  ; mais  , s’il  est  nécessaire  de 
redoubler  d’efforts  pour  éclairer  le  traitement  de 
la  maladie,  on  n’en  doit  pas  mettre  moins  de 
réserve  dans  le  choix  de  celui  qu’il  convient  d em- 
Lployer  contre  elle.  Notre  art  est  essentiellement 
[conservateur;  nous  ne  devons  jamais  adopter  des 
junoyens  qui  ne  sont  fondés  , ni  en  raison  ni  sur 
P l’expérience, '^qiii  n’offrent,  pour  ainsi  dire,  au- 
l(cune  chance  probable  de  succès  et  dont  au  con- 
l traire  les  résultats  peuvent  être  fâcheux. 


Description  du  cancer  de  V utérus. 

Le  cancer  de  l’utérus  présente  trois  degrés  : 
l’induration  ou  l’engorgement,  le  squirrbe  et 
Il  l’ulcère , en  observant  qu’il  ne  suit  pas  toujours 
cette  gradation  , et  que  la  maladie  commence  fré- 
quemment par  une  légère  ulcération. 

Cette  maladie  peut  avoir  son  siège  dans  le  col , 
[dans  le  corps  de  l'utérus,  rarement  dans  ses  dér 
bpendances. 

L’engorgement  s’annonce  ordinairement  par 
- des  hémorrhagies  utérines  légères,  mais  fréquen- 
htes,  qui  se  reproduisent  durant  l’acte  vénérien  , à 
, a suite  du  plus  léger  exercice  , ou  de  quelque 
contrariété.  Ces  pertes  sont  d’abord  accompagnées 
de  peu  de  douleurs.  Souvent  elles  sont  précédées 
' de  douleurs  plus  ou  moins  vives , qu’elles  semblent 
calmer.  Durant  leurs  intervalles  et  meme  pen- 
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clant  leur  durée  , les  l'emmes  rendent  une  énorme  1 1 
quantité  de  matières  séreuses,  d’une  odeur  fade,  | 
particulière,  qui  forment  sur  le  linge  des  taches  | 

' larges  , peu  colorées , dont  les  bords  ont  généra-  | . 
lement  une  teinte  brune.  Ces  matières  verdissent  i 
le  sirop  de  violettes,  et  présentent  un  caractère  | 
alcalin,  tandis  que  les  pertes  blanches  ordinaires,  ' 
quelle  que  soit  leur  quantité  , rougissent  généra-  j 
lement  la  teinture  de  tournesol  et  ont  un  carac-  i 
tère  acide. 

La  maladie  n’est  pas  contagieuse,  elle  n’occa- 
sione  parfois  que  des  écoulemens  légers  , qui  ont 
peu  de  durée. 

Quelquefois  , au  lieu  d’hémorrhagies  , les  fem-  ' 
mes  ont  des  règles  peu  abondantes,  qui  se  suppri- 
ment même  entièrement  ,■  ou  elles  sont  sujetles  à ] 
d’autres  vices  dans  la  menstruation.  Elles  éprou-  ; 
vent  un  prurit  très-incommode  dans  la  région  de  [ 
l’utérus  et  à l’orifice  du  vagin , des  coliques  uté-  ' 
rlnes  , des  tiraillemens  dans  la  région  lombaire  | 
et  à la  partie  interne  des  cuisses.  | 

A ces  symptômes  il  s’en  joint  de  secondaires  : 
une  irritation  excessive  dans  le  genre  nerveux,  des 
insomnies , des  palpitations,  une  grande  sensibilité 
au  creux  de  l’estoinac,  des  vomissemens,  un  trou-  I 
ble  dans  les  fonctions  digestives,  des  spasmes  uté- 
rins , des  difficultés  pour  uriner  ou  pour  aller  à la 
garde-robe  , des  lassittides  dans  les  jambes  , de  I 
l’amaigrissement  ou  d’autres  accidens  qui  annon- 
cent une  altération  manifeste  dans  la  santé. 


I 
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Lorsque  c’est  le  col  de  l’utérus  qui  est  le  siège 
de  la  maladie  , ce  qui  arrive  le  plus  fréquem- 
ment , on  le  trouve  ])liis  bas,  plus  volumineux  , 
plus  allongé  que  dans  l’état  ordinaire , et  générale- 
ment déformé.  Les  lèvres  sont  ouvertes  , un  peu 
renversées,  et  présentent  des  inégalités,  des  ren- 
flemens  qui  deviennent  surtout  très -marqués  à 
l’approche  de  la  menstruation.  Le  col  a plus  de 
sensibilité , " et  on  ne  peut  souvent  le  loucher  sans 
donner  Heu  à un  écoulement  de  sang. 

Si  la  maladie  a son  siège  dans  le  corps  , l’uté- 
rus est  bien  plus  élevé  que  dans  l’état  ordinaire. 
Le  col  est  moins  volumineux  ; souvent  meme  il  est 
entièrement  effacé  : le  corps  est  au  contraire  plus 
développé  , plus  pesant , moins  mobile , il  se  pré^ 
sente  sous  le  doigt  comme  le  segment  d’une  sphère, 
et  forme  une  saillie  considérable  dans  le  rectum. 
Il  est  douloureux  dans  quelques-unes  de  ses  par- 
ties , et  la  douleur  s’étend  h l’abdomen  , qui  ac- 
quiert du  volume  et  un  certain  degré  de  tension. 
En  portant  un  indicateur  dans  le  fimdement,  et 
l’autre  au  col  de  l’utérus  , tandis  que  cet  organe 
est  assujetti  par  la  mam  d’un  aide , appliquée  sur 
la  région  hypogastrique  ,on  reconnaît,  par  le  lieu 
où  se  manifeste  la  douleur  , le  siège  principal  de 
la  maladie. 

L’induration  peut  dén.eurer  ainsi  stationnaire 
pendant  plusieurs  années,  sans  occasioner  beau- 
coup d’incommodités;  quelquefois  elle  se  dissipe 


I 
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entièrement,  comme  j’ai  eu  occasion  de  l’observer, 
mais  le  plus  souvent  elle  fait  des  progrès  avec  le 
temps  , et  la  maladie  passe  à l’état  de  scpilrrhe. 

L’écoulement  séreux  des  parties  sexuelles  s’é- 
paissit,peu-à-peu.  L’irrégularité  des  menstrues  est 
plus  marquée  , les  liémorrliagies  utérines  sont 
fréquentes  , et  ne  présentent  presque  aucune  in- 
terruption. Il  se  manifeste  un  sentiment  de  pesan- 
teur dans  le  fondement.  Les  douleurs  que  la  ma- 
lade éprouvait  dans  l’organe  utérin  deviennent 
plus  aiguës  , plus  longues.  Elles  sont  accompa- 
gnées d’élancemens  passagers , comme  si  des  , 
pointes  traversaient  rapidement  la  partie  affectée  ; 
elles  se  reproduisent  périodiquement  à certaines 
heures  du  jour  , et  s’étendent  aux  aines  , au  sa- 
crum , à la  partie  interne  des  cuisses  ; quelque- 
fois elles  discontinuent  l’espace  de  plusieurs  jours 
et  meme  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long.  ; 

Si  le  col  est  le  siège  du  squirrhe,  il  acquiert 
plus  de  volume  , il  devient  plus  allongé,  et  s’a- 
vance parfois  jusqu’à  l’orifice  du  vagin  ; il  est  en 
outre  arrondi,  dur,  rénitent  ; son  orifice  est  iné- 
gal, très-chaud,  douloureux;  les  lèvres  en  sont 
souvent  fortement  renversées  ; il  saigne  au  plus  I 
léeer  attouchement.  5 

O 

La  malade  éprouve  de  la  gêne  en  marchant , , 

de  grandes  difficultés  pour  uriner  et  pour  aller  à [ 
la  garde-robe.  Les  accldens  secondaires  dont  nous  | 
avons  ])arlé  sont  plus  intenses. 
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La  maladie  a-t-elle  son  siège  dans  le  corps  de 
rutérus  ? le  viscère  acquiert  un  volume  considé- 
rable : il  forme  dans  la  région  hypogastrique  une 
tumeur  très-douloureuse , lorsqu’on  en  fait  l’exa- 
men , soit  au-dessus  de  cette  région  , soit  par  l’in- 
troduction de  l’indicateur  dans  les  parties  sexuelles 
ou  dans  le  fondement. 

La  maladie  reste  rarement  à l’état  de  squirrbe , 
sans  qu’il  se  forme  quelque  ulcération  ; ce  qui  a 
fait  penser  ^ quoique  à tort  (i) , à un  praticien  dis-^ 
itingué,  que  le  squirrhe  lui-même  dans  l’organe 
utérin  était  toujours  précédé  d’ulcération. 

Les  douleurs  continuent  d’être  extrêmement 
aiguës  , et  lancinantes.  La  matière  qui  s’écoule 
des  parties  ulcérées  est  sanieuse , remplie  de 
flocons , et  laisse  exhaler  une  odeur  particulière  , 
très-fétide. 

L’érosion  des  vaisseaux  sanguins  donne  lieu  à 
1 des  hémorrhagies  fréquentes  et  difficiles  à arrêter. 


(i)  J’ai  présenté  , en  1812  , à la  société  de  médecine 
I pratique  , un  utérus  très-volumineux  , entièrement  squir- 
i rheux  ; le  tissu  en  était  intérieurement  blanchâtre  , par- 
semé  de  points  purulens , etlardacé.  La  membrane  interne 
I tout-à-fait  saine  ne  présentait  aucune  ulcération  , tant  au 
'Corps,  qu’au  col  de  l’organe.  Il  fut  procédé  avec  beau- 
(Coup  d'attention  à l’examen  de  la  pièce  anatomique  , par 
'MM.  Bonnafox  de  Mallet , Giraudy  , Villeneuve  , Bertbo- 
tmieu,  Pajot  Laforet , Duval,  et  par  plusieurs  autres  mem- 
Ibres  présens  à la  séance. 


25 


( 554  ) 

Si  le  col  est  le  siège  de  l’ulcère,  il  est  dur, 
très-douloureux,  et  se  présente  souvent  sous  l’as- 
pect d’un  champignon  : si  la  maladie  a son  siège 
dans  le  corps,  l’utérus  acquiert  un  volume  exces- 
sif, il  occupe  quelquefois  une  grande  partie  de  la 
cavité  de  l’abdomen^et  remonte  jusqu’à  la  région 
ombilicale. Le has-ventre  devient  très-douloureux; 
la  malade  ne  p>eut  supporter  les  plus  légères  cou- 
vertures. 

Il  naît  quelquefois  à la  surface  des  parties  ulcé- 
rées des  végétations  fongueuses  dont  nous  parle- 
rons plus  bas  (i). 

La  maladie  ne  peut  durer  un  certain  temps 
sans  affecter  les  dépendances  de  rutériis,  ainsi 
que  les  parties  voisines  de  cet  organe.  Il  arrive 
fréquemment  que  la  vessie  et  le  rectum  s’ulcè- 
rent, éprouvent  de  grandes  dégénérescences  et 
communiquent  par  une  ou  plusieurs  ouvertures 
avec  la  cavité  de  l’utérus. 

Les  glandes  de  l’aine  se  gonflent , les  pieds  de- 
viennent édémateux , l’édématie  gagne  peu-à-peu 
l’ime  ou  l’autre  cuisse , rarement  les  deux  à-la- 
fois  , et  il  se  fait  un  épanchement  de  liquide  dans 
le  bas-ventre.  La  malade  éprouve  des  irritations 
et  des  démangeaisons  insupportables  aux  par- 
ties sexuelles  , des  vomissemens  presque  conti- 
nuels ; elle  ne  peut  garder  aucun  aliment  solide. 


(i)  Yoy.  des  végétalioas  fougueuses. 
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elle  rejette  même  la  plupart  des  boissons.  Sou-- 
vent  elle  est  sujette  à des  tremblemens,  sans  doute 
occasionés  par  la  grande  quantité  de  substances 
narcotiques  qui  lui  ont  été  administrées , h des 
.faiblesses  , avec  perte  de  connaissance  , à une 
i I constipation  opiniâtre,  ou  à des  dévoiemens  col- 
1 (quatifs , à des  hémorrhagies  très-difiiciles  à arrê- 
|iter;  elle  est  dévorée  par  une  fièvre  hectique  ; elle 
.jîtombe  dans  le  marasme  et  survit  peu  à cet 
iiiétat. 


Les  altérations  que  l’utérus  présente,  après  la 
)1  mort , se  rapprochent  beaucoup  de  celles  que  le 
'.ancer  occasione  dans  les  autres  organes. 

On  reconnaît  rarement  les  simples  indurations* 
îlles  produisent  peu  de  changemens  dans  le  vis- 
ière. Comme  elles  ne  sont  jamais  une  cause 
|li  e mort , et  qu’elles  ont  peu  incommodé  pendant 
U vie  , on  ne  s’occupe  guère  d’en  constater  l’exis- 
;nce  alors  qu’elle  a cessé.  On  obtient  d’ailleurs 
iflicilement  , dans  les  circonstances  ordinaires  , 
Duverture  des  corps.  Dans  les  hôpitaux  où  elle 
‘irait  facile,  on  a rarement  l’occasion  d’observer 
s maladies  cancéreuses  dans  leur  principe , les 
îrsonnes  qui  recourent  à ces  asiles  ne  s’y  déter- 
iinant  que  lorsqu’elles  éprouvent  des  accidens 
aves  et  que  la  maladie  est  avancée. 

Les  parties  qui  sont  le  siège  de  l’induration  ont 
[ quis  le  double  et  le  triple  de  leur  volume  ordi- 
ire  ; elles  sont  déformées,  leur  tissu  est  plus 


“i  i 
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dénse  , et  se  rapproche  de  la  dureté  du  cartilage  , 
ou  bien  il  est  d’une  couleur  rosacée  ou  blancliAtre , 
parsemé  de  petits  points  blancs , desquels  il  découle 
une  matière  séreuse  blancliAlre  et  puriforme. 

Lorsc[ue  l’induration  est  ancienne  et  qu’elle  a 
passé  à l’état  de  squirrlie  , les  parties  qui  en  sont  ; 
le  siège  ont  encore  plus  de  volume  et  sont  plus  dé- 
formées : leur  tissu  a perdu  de  sa  densité;  il  est  ( 
d’un  gris  blanchâtre  , et  recouvert  d’une  énorme 


quantité  de  points  purulens  cpii  lui  donnent  un 
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aspect  lardacé.  On  y trouve  encore  fréquemment  j q 
des  petites  portions  d’une  matière  blanchâtre  , di-  j||| 
visée  en  lobules  inégaux  ^ que  séparent  de  petites  •; 
cloisons  celluleuses  , traversées  en  tous  sens  par  j; 


des  vaisseaux  san<ïuins  assez  volumineux.  C’est  ; 
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ce  qui  constitue  la  dégénérescence  cancéreuse  que  i: 
M.  Laennec  a désignée  sous  le  nom  de  cérébri-d 
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forme  fl â.  f. 
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Enfin,  lorsque  la  maladie  a passé  à l’état  d’ul-*L^j 


cération , et  quelle  occupe  le  col  de  l’utérus 


cette  partie  est  ordinairement  détruite  et  rongée-B  ^ 
On  trouve  à sa  place  des  végétations  fongueuses  ‘ 


ou  une  couche  putride , plus  ou  moins  épaisse  ;| 


d’un  gris  noirâtre  très- 


Quand  on  lave  à i)lusieurs  eaux  cette  partie 

^ ^ i 1(11 

la  couche  putride  s’enlève  avec  facilité  . et  oi|j| 

“’iN, 


(i)  Voy.  clicllonnaire  des  scieuces  médicales 


, art.  cai^j 


' cer  , tom.  ù,  pag.  55a 
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Irouve  au-dessous  de  petits  tubercules  ^ sembla- 
bles h ceux  de  la  peau  de  chagrin  , ou  de  la  sur- 
face d’une  mûre  et  tels  qu’on  en  voit  aux  lèvres  , 
aux  narines  et  sur  les  autres  parties  des  tégu- 
mens  qui  sont  extérieurement  le  siège  du  can- 
cer. On  y aperçoit  aussi  les  ouvertures  des  vais- 
seaux qui  ont  été  corrodés  par  le  progrès  de  la 
maladie. 

Le  tissu  de  la  portion  de  Tutérus  qui  n’est  pas 
rongée , est  épais  et  dense , dans  la  longueur  d’un 
pouce  J d’une  couleur  blanchâtre , d’un  aspect 
lardacé  et  entièrement  squirrheux.  Quelquefois 
le  fond  de  l’utérus  paraît  sain.  Le  plus  souvent  il 
est  aussi  squirrheux. 

Lorsque  l’ulcère  a son  siège  dans  le  fond  ou 
sur  les  parois  dé  l’utérus , le  volume  de  l’organe 
est  de  beaucoup  augmenté  , les  parties  affectées 
sont  de  même  désorganisées  et  rongées;  elles  sont 
recouvertes  par  une  couche  putride  , au-dessous 


à l’état  squirrheux. 


On  peut  quelquefois  confondre  le  cancer  de 
l’utérus surtout  dans  son  premier  degré,  avec 
plusieurs  autres  affections  du  même  viscère. 

Je  fus  appelé  en  i8io  , par  M.  Goyon  , pour 
une  dame  qu’il  soupçonnait  atteinte  d’un  carci- 
nome de  l’utérus , et  qu’un  autre  praticien  re- 
gardait comme  atteinte  d’un  polype  utérin. 

Le  col  de  l’utérus  était  en  effet  inégal  à,  sa 


I 
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surface  et  très-volumineux  ; il  présentait  vers  son 
milieu  une  sorte  de  boule  , qu’on  pouvait  facile- 
ment prendre  pour  un  polype  utérin , au  moment 
où  il  commence  à entr’ ouvrir  le  col , pour  se  mon- 
trer au-dehors.  Cependant  le  défaut  de  mobilité 
de  la  tumeur,  l’impossibilité  de  faire  glisser  le  | 
doigt  entre  cette  tumeur  et  la  paroi^  interne  du  i 
col , les  inégalités  de  l’orifice  de  celte  j)artie  , la 
nature  des  matières  qui  en  découlaient , ne  me  f 
permirent  pas  de  méconnaître  un  carcinome , diag-  | 
nostic  que  les  progrès  de  la  maladie  ne  constatè- 
rent que  trop , peu  de  temps  après. 

Le  même  chirurgien  me  fit  appeler,  en  1812  , 
pour  une  dame  qui  était  altelnte  d’une  tumeur  à 
' l’ovaire  gauche.  La  maladie  avait  été  prise  d’a- 
bord par  de  très-habiles  praticiens  pour  un  can- 
cer  du  corps  de  l’utérus , a raison  des  douleurs  i 
poignantes  que  la  malade  éprouvait  , et  de  la  | 
' saillie  que  l’ovaire  formait  dans  le  vagin.  Cepen-  | 
dant  on  a été  assez  heureux  pour  faire  cesser  les 
douleurs  ^ et  cette  dame  a eu  depuis  deux  enfans 
à terme.  Elle  conserve  encore  la  tumeur  de  l’ovaire 
gauche  , que  l’on  croit  être  formée  par  une  hydro- 
pisie  de  cet  organe. 

La  malade  affectée  d’une  inflammation  chro- 
nique de  l’ovaire  gauche , et  dont  j’ai  parlé  précé- 
demment (i),  avait  de  même  été  regardée  par 


(i)  Yoy.  page  269. 
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un  médecin  distingué,  comme  atteinte  d’un  carci- 
nome de  Tutérus. 

Divers  déplacemens,  la  présence  des  corps 
étrangers , l’inflammation  chronique  des  tissus 
de  l’utérus  , peuvent  purfois  être  pris  pour  un 
carcinome  ; mais  avec  un  peu  d’attention , et  en  se 
pénétrant  des  signes  de  chacune  de  ces  maladies , 
on  peut , pour  l’ordinaire , se  préserver  de  sem- 
blables méprises. 

Le  cancer  de  l’utérus  ne  se  manifeste  pas  avant 
la  puberté.  On  ne  l’observe  guère  que  de  qua- 
rante à cinquante  ans  , époque  ordinaire  de  la 
cessation  des  règles. 

La  constitution  avec  prédominence  du  système 
nerveux  , le  célibat , l’habitation  des  lieux  bas  et 
humides , les  chagrins  vifs , les  écarts  dans  le  ré- 
gime , une  compression  habituelle  sur  le  bas-ven- 
tre pour  en  diminuer  le  volume  , les  coups  , les 
chutes  sur  cette  partie , surtout  pendant  la  gros- 
sesse , des  abus  du  mariage , les  irritations  fré- 
quentes des  organes  sexuels,  des  injections  âcres 
pour  déterminer  la  cessation  des  fleurs  blan- 
ches, la  suppression  des  règles  et  les  vices  di- 
vers de  la  menstruation  , les  fausses  couches,  les 
manœuvres  imprudentes  pendant  l’accouche- 
ment , une  inflammation  chronique  et  ancienne 
du  tissu  propre  et  de  la  membrane  interne  de 
l’utérus , la  disparition  d’une  affection  dartreuse  , 
rhumatismale,  et  la  fixation  du  vice  syphilitique  , 
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oa  de  tout  autre  vsur  cet  organe  ajoutons  une 
disposition  primilive  et  héréditaire  : telles  sont 
les  circonstances  principales  qui  prédisposent  à 
la  formation  du  cancer  de  Tutérus. 

Mais  quelle  est  la  cause  déterminante,  la  cause 
matérielle  de  cette  maladie  ? Soupçonnerons-nous, 
comme  le  professeur  Dubois,  quelle  a son  prin-  | 
cipe  dans  une  altération  morbifique  du  système 
nerveux  ? Cette  opinion  était  , à la  vérité  , celle 
des  anciens , puisqu’ils  en  attribuaient  la  formation  î 
à l’attrabile  et  que  chez  eux  les  effets  de  l’atlrabile 
étaient  les  mêmes  que  ceux  que  nous  attribuons  au 
principe  nerveux.  Dirons-nous,  avec  Boerbaave  , 
qu’elle  est  due  à une  lymphe  coagulée  et  devenue 
îlcre  , ou  bien , avec  d’autres  praticiens  modernes , ; 
qu’elle  est  occasionée  tantôt  par  un  principe  ' 
acide  ou  alcalin , et  tantôt  par  la  présence  d’un  gaz  ■ 
hydrogène  sulfuré  animal  ou  d’un  oxide  d’azote  ? | 
Convenons  plutôt , avec  les  auteurs  d’un  excellent  | 
article  sur  le  cancer  (i)  , que  nous  ignorons 
encore  quelle  est  cette  cause  déterminante^  quoi- 
que sa  connaissance  pût  être  d’un  si  grand  secours 
pour  le  traitement  de  la  maladie. 

Quelques  dangers  qu’offre  le  cancer  de  l’utérus, 
nous  sommes  loin  de  partager  l’opinion  récem- 
ment reproduite  de  Paul  d’Egine  (2) , que  celte 


(1)  Dlct.  des  sciences  médicales  , lom.  5,  pag.  54o^ 

(2)  Lib.  3 , cap.  5. 


( 36.  ) 

maladie  est  essenliellement  incurable  dans  tous 
-ses  degrés.  Plusieurs  auteurs  rapportent  des  gué- 
risons bien  constatées  de  cette  maladie.  T’ai  vu 
:moi-méme  un  assez  grand  nombre  d’engor- 
.gemens  caractérisés  par  d’habiles  praticiens , 
(qui  sont  devenus  stationnaires  et  qui  ont  fini 
même  par  guérir  entièrement.  En  vain  dirait-on 
qu’on  s’est  mépris  sur  la  nature  de  la  maladie  ; 
qu’on  a confondu  l’inflammation  cbronique  du 
tissu  propre  de  l’utérus  avec  un  commencement 
d’affection  cancéreuse  ; qu’il  n’existe  pas  de  signes 
suffisans  pour  distinguer  ces  affections  enlr’elles. 
IMais  alors  sur  quoi  se  fonderait-on  pour  affirmer 
que  les  autres  se  sont  trompés , quand  on  avoue 
soi-même  qu’il  n’y  a pas  de  signes  suffisans  pour 
distinguer  la  maladie  dans  son  principe  ? 

Parvenue  à l’état  de  squirrbe  et  de  cancer  ulcé- 
ré , celte  maladie  est  véritablement  alors  au-dessus 
des  ressources  de  l’art.  On  a prétendu  que  lors- 
qu’elle provient  du  vice  syphilitique,  elle  peut 
être  guérie  par  des  moyens  appropriés.  Mais  cette 
assertion  est  sans  fondement,  l’usage  desmercu- 
riaux  ne  faisant  qu’aggraver  ses  progrès.  Toutes 
fois  quelque  avancé  que  soit  le  cancer , il  peut 
absolument  devenir  stationnaire  et  même  rétro- 
grader contre  toute  espérance.  Avec  des  soins 
bien  dirigés  on  parvient  à calmer  ses  accidens  et 
à rendre  supportable  l’état  de  la  malade. 

Le  traitement  de  cette  maladie  présente  des 
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différences  suivant  son  degré,  sa  cause,  la  nature 
et  l’intensité  des  accidens  , et  le  lieu  où  elle  est 
sitùée. 

Si  le  col  de  l’utérus  ne  présente  qu’une  indura- 
tion , sans  douleur , ni  accroissement  sensible  de 
chaleur,  survenue  par  suite  d’un  coup , d’une  chute, 
d’une  distention  trop  violente  opérée  pendant 
l’accouchement , d’une  inflammation  chronique 
du  lissu  propre  ou  de  la  membrane  interne  de 
l’utérus  , on  doit  regarder  l’engorgement  comme 
l’effet  d'  une  atonie  du  système  des  vaisseaux  lym- 
phatiques, et  il  faut  avoir  recours  aux  légers  ex- 
citans  tant  internes  que  locaux , comme  nous 
l’avons  indiqué  dans  la  description  de  la  métrite 
chronique  (i). 

Il  est  essentiel  de  porter  une  grande  attention 
h l’état  de  la  menstruation.  Quand  les  règles  sont 
trop  abondantes  , on  prescrit  la  décoction  de  riz  , 
avec  le  sirop  de  grande  consoude,  la  gomme  ara- 
bique , le  suc  de  limon  et  d’autres  substances  mu- 
cilamneuses  et  légèrement  astringentes.  On  v 
joint  la  saignée  du  bras,  réitérée  à divers  inter- 
valles , pourvu  que  la  femme  soit  d’une  forte  cons- 
titution. Les  anti-spasmodiques  , unis  aux  toni- 
ques , conviennent  mieux  lorsqu’elle  est  d’une 
constitution  faible,  avec  excès  de  sensibilité  dans 


(i)  Voy.  de  rinflammalion  chronique  du  tissu  propre 
de  r utérus. 
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le  genre  nerveux.  On  se  comporterait  pour  les 
i autres  vices  de  la  menstruation  comme  nous  le 
dirons  par  la  suite  (i). 

Il  importe  de  s’attacher  h faire  cesser  les  dou- 
leurs dès  qu’elles  se  manifestent  dans  l’utérus. 
Outre  qu’elles  sont  extrêmement  fatiguantes  , 
elles  augmentent  la  sensibilité  de  cet  organe, 
y déterminent  l’afllux  d’une  grande  quantité  de 
liquides  , et  contribuent  beaucoup  h accélérer  sa 
dégénérescence. 

On  parvient  à modérer  ces  douleurs,  au  moyen 
de  la  saignée  et  des  opiacés.  La  première  est  très- 
utile,  même  dans  le  cas  où  il  n’y  a pas  de  pléthore 
bien  marquée.  Elle  est  bien  préférable  à l’appli- 
cation des  sangsues  aux  parties  sexuelles , au 
fondement , ou  à la  partie  interne  des  cuisses  , re- 
commandée par  beaucoup  d’auteurs.  Je  l’ai  vue 
fréquemment  calmer  des  douleurs  utérines  insup- 
portables et  dissiper  des  engorgemens  qui  parais- 
saient inquiéta  ns. 

Les  opiacés  n’ont  pas  seulement  l’avantage  de 
soulager  la  malade  ; en  diminant  le  sentiment  de 
la  douleur  et  la  sensibilité  de  l’utérus , ils  concou- 
rent puissamment  à arrêter  la  dégénérescence  de 
ce  viscère. 

Il  n’est  pas  moins  important  de  remédier  aux 


(0  Voy-  des  vices  de  la  metistrualion, 
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écoiilemens  trop  abondans  de  matières  séreuses 
qui  ont  lieu  par  l’organe  utérin.  Ces  écoulemens 
sont  souvent  supplémenlaire^  du  llnx  mens- 
truel : on  les  combat  par  les  moyens  pro])res 
à faire  cesser  le  vice  de  la  menstrualion  qui  les 
produit.  D’autres  fois  ils  sont  un  effet  immédiat 
de  r engorgement,  et  ne  peuvent  diminuer  que 
par  l’emploi  des  moyens  propres  à en  obtenir 
la  résolution. 

Cette  résolution  est  diflîcile.  Quand  l’engor- 
gement est  dd  à un  vice  syphilitique  , dartreux, 
rhumatismal,  etc.,  on  emploie  les  moyens  ap- 
propriés contre  ces  divers  vices.  IVIais  le  plus 
souvent  ils  sont  sans  effet , et  on  se  voit  réduit  à 
user  de  ceux  dont  l’expérience  a constaté  l’utilité 
contre  les  engorgemens  réduits  à leur  état  de 
simplicité.  Au  nombre  des  meilleurs,  on  doit  sans 
cloute  compter  la  ciguë. 

Ce  médicament,  d’abord  préconisé  outre  me- 
sure, a été  ensuite  trop  dé]3récié  ; comme  tous  * 
les  autres  moyens,  il  est  impuissant  dans  le  cas 
d’ulcération  ancienne  : mais  dans  ceux  d’engor- 
gement , il  produit  souvent  des  résultats  ines- 
pérés. 

On  en  prescrit  habituellement  l’extrait  sous 
forme  de  pilules  , à la  dose  de  cinq  h dix  grains 
par  jour,  que  l’on  peut  augmenter  graduellement 
jusc|u’à  un  gros  et  meme  jusqu’à  deux.  J’ai  cru 
remarquer  cju'on  en  retire  de  meilleurs  effets  en 
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I l’incorporant  dans  le  sirop  de  douce  amère , dans 
la  proportion  de  dix  grains  d’extrait  de  ciguë 
pour  une  once  de  sirop.  On  donne  ce  sirop  com- 
posé par  demi-cuillerées  h bouche  matin  et  soir, 
en  en  portant  la  dose  à une,  à deux,  et  ])ar  la 
suite  à trois  cuillerées  à bouche  matin  et  soir. 

La  ciguë  est  sujette  à débiliter  les  voies  diges- 
tives et  l’on  ne  pourrait  l’administrer  qu’à  une 
petite  dose  , si  l’on  n’avait  le  soin  de  fortifier  en. 
même  temps  l’estomac  au  moyen  de  quelque  sti- 
mulant. On  prescrit  pour  cet  objet  une  cuillerée 
abouche  de  sirop  anti-scorbutique,  ou  l’extrait 
de  quinquina,  la  racine  de  Colombo  en  poudre  , 
un  mélange  de  cachou  anisé  et  de  magnésie  , à 
la  dose  de  douze  grains  , dans  la  première  cuille- 
rée à bouche  de  soupe  au  moment  du  dîner. 
Quand  il  y a des  douleurs  utérines  , la  ciguë  con- 
court puissamment  à les  faire  cesser,  et  on  la 
combine  avantageusement  avec  l’extrait  thébaï- 
que  et  avec  les  autres  opiacés.  Les  eaux  de  Plom- 
bières sont  aussi  très-bonnes  : j’ai  vu  des  personnes 
qui  en  ont  éprouvé  des  effets  avantageux , quoique 
leurs  engorgemens  eussent  fait  beaucoup  de  pro- 
grès. lien  est  de  même  des  bains  tièdes..Il  est  bon 
aussi  de  porter  une  irritation  vers  un  point  de  la 
surface  du  corps  éloigné  de  l’utérus.  Ainsi  lorsque 
les  femmes  ])euvent  s’y  résigner  on  retire  de  bons 
effets  de  l’application  d’un  vésicatoire  ou  d’un  cau- 
tère au  bras,  ou  d’un  emplâtre  de  poix  de  Bour- 
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gogne  entre  les  deux  épaules.  Un  médecin  dlslin- 
qué  de  Montpellier  a récemment  proposé  l’usage 
de  l’oxide  d’or  dans  les  affections  cancéreuses  de 
l’utérus.  Je  dois  dire  , pour  rendre  liommage  à la 
vérité , que  les  essais  assez  nombreux  que  j’en  ai 
faits  ne  m’ont  pas  procuré  jusqu’à  présent  de  ré- 
sultats satisfaisans. 

Il  convient  aussi  de  faire  des  injections  locales, 
d’abord  calmantes  , avec  la  décoction  de  morelle 
et  de  têtes  de  pavots^  ou  une  forte  dissolution  d’o- 
pium. Lorsque  la  sensibilité  du  corps  de  l’utérus 
est  diminuée  , et  que  la  malade  ii’y  éprouve  ab- 
solument aucune  douleur,  on  rend  ces  injections 
légèrement  toniques,  en  les  préparant  avec  le  sul- 
fure do  potasse  , l’acétite  de  plomb  liquide  , 
étendu  dans  beaucoup  d’eau , ou  avec  des  eaux 
de  Barrège  , de  Coterets,  de  Plombières  natu- 
relles ou  factices.  Quand  les  circonstances  le  per- 
mettent on  fait  ces  injections  prolongées  sous 
forme  de  douches , ayant  soin  que  le  bquide  ne 
frappe  pas  rutérus  par  une  colonne  trop  forte.  On 
se  sert  pour  cet  objet  d’un  conduit  dont  l’extré- 
mité , percée  comme  un  arrosoir,  divise  la  co- 
lonne d’eau  en  plusieurs  filets  (i).  Quels  que 
soient  au  surplus  les  moyens  qu’on  emploie , il  faut 


(i)M.  AublL  potier  cf étain  , rue  Si. -Honoré,  ii.°  iql» 
confectionne  ties  seringues  pour  femmes  de  différentes 
forme's  , Irès-uliles  pour  cet  usage. 
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-les  varier  J et  ce  n’est  que  par  un  long  usage  qu’on 
□eut  borner  les  progrès  de  l’engorgement  et  le 
dissiper  entièrement. 

Dès  que  la  maladie  a pris  le  caractère  de 
squirrlie  , qu’elle  détermine  des  douleurs  aigues  et 
.ancinantes,  les  excitans,  quelque  légers  qu’ils 
soient,  ne  peuvent  convenir  ; ils  augmentent  la 
sensibilité  , l’irritation  et  accroissent  les  accidens. 
[I  faut  alors  se  borner  à arrêter  les  progrès  de  la 
l I imaladie , à la  rendre  stationnaire , par  les  moyens 
propres  à diminuer  la  sensibilité  des  parties.  On 
prescrit  à l’intérieur  la  ciguë  , ainsi  que  les  diver- 
s;es  préparations  d’opium  à des  doses  variées,  en 
lyant  soin  de  commencer  par  les  plus  petites. 

On  insiste  sur  l’usage  d’une  décoction  de  douce 
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amère , coupée  avec  moitié  lait , du  bouillon  de 
[poulet,  du  petit-lait , du  lait  d’ânesse,  ou  de  cliè- 
\rre,  et  généralement  sur  les  boissons  mucilagi- 
1 rieuses  et  calmantes. 

« 

On  applique  des  narcotiques  et  des  oxides  de 
iplomb  sur  le  col  de  l’utérus,  lorsqu’d  est  le  siège 
^ ade  la  maladie.  Lorsque  c’est  le  corps  , on  ne  peut 
^^uère  donner  localement  des  caïmans  qu’au 
I moyen  de  lavemens  ; encore  le  rectum  est -il 
(alors  interposé  entre  l’utérus  et  la  liqueur  séda- 
uive. 

On  fait  usage  d’injections  , avec  une  forte  dis- 
'^solution  d’opium,  ou  avec  une  décoction  de  jus- 
riquiame  , de  tabac  , de  stramoine  , de  ciguë  , de 
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lailLie  ou  d’autres  plantes  émollientes  et  narco-  ; 
tiques.  j 

On  donne  des  lavemens  et  des  bains  de  siège  j 
avee  les  mômes  décoctions.  | 

Les  injections  dans  la  cavité  du  corps  occa- 
sionent  souvent  des  syncopes , des  évanouisse- 
mens  des  douleurs  insupportables  qui  forcent  à y 
renoncer.  , 

Les  saignées  locales  et  même  générales  dimi- 
nuent la  douleur  : mais  il  ne  faut  pas  trop  en 
user;  elles  affaiblissent  les  forces , et  la  douleur  . 

reparaît  ordinairement  au  bout  de  quelques  heu- 
res aussi  forte  qu’auparavant. 

Les  injections  prolongées  d’eau  froide  , de 
meme  que  celles  d’eau  de  Barrèges  diminuent 
quelquefois  les  douleurs  ; mais  souvent  elles  les  i 
augmentent  et  l’on  est  obligé  de  même  d’en  sus- 
pendre l’usage.  I 

Les  cautères,  les  exutoires  ne  sont  guère  d’au- 
cune utilité  ; ils  occasionent  de  violentes  irrita- 
tions, augmentent  l’amaigrissement  et  la  faiblesse. 

Il  en  est  de  même  des  purgatifs  drastiques  ; les 
laxatifs  sont  néanmoins  utiles  pour  prévenir  la 
constipation. 

Parfois  il  est  nécessaire  de  relever  les  forces 
digestives  au  moyen  des  amers  aromatiques  , 
comme  la  conserve  d’aunée  , la  confection  d’hya- 
cinte,  etc. 

Il  importe  peu,  sous  le  rapport  de  la  cure,  que 
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la  maladie  puisse  être  attribuée  à telle  ou  telîci 
I cause.  Qu’elle  provienne  d’une  inflammation  lo- 
cale , d’un  dérangement  de  la  menstruation  ou 
de  la  répercussion  d’un  vice  > il  est  rare  qu’elle 
ccède.  Lors  même  que  l’on  soupçonne  le  vice  vé- 
Dttérien,  les  médicamens  anti-syphilitiques  ne  doi- 
vent pas  être  administrés;  ils  ne  font,  comme 
liions  l’avons  dit , qu’aggraver  la  maladie  , sans 
Diroduire  aucune  amélioration. 

On  a cependant  quelques  chances  de  plus , lors- 
jue  l’affection  tient  à un  vice  dartreux.  Le  profes- 
seur Pinel  rapporte  l’observation  d’une  dame  chez 
laquelle  le  cancer  déterminé  par  ce  vice  a été 
isensiblement  diminué.  J’ai  eu  moi-même  l’occa- 
ision  d’obtenir  un  succès  plus  complet  dans  un 
'cas  semblable* 

LFne  dame  d’une  constitution  délicate  , avec 
crédominence  du  système  nerveux  ^ mère  de  plu- 
isieurs  enfans,  fut  atteinte , à l’âge  de  trente-quatre 
ms , trois  ans  après  son  dernier  accouchement , 
le  douleurs  permanentes  dans  les  parties  sexuelles. 

Elle  eut  recours  successivement  à plusieurs 
iiommes  de  l’art  qui  prescrivirent  des  traitemens 
variés  , sans  préciser  la  maladie.  Impatientée  de 
le  pas  éprouver  d’amélioration  dans  son  état,  elle 
uivit  les  conseils  d’un  empirique  qui  lui  adminis- 
ra  les  anti-syphilitiques  ; elle  en  ressentit  les  plus 
âcheux  effets. 

Les  douleurs  devinrent  aiguës  ) lancinantes 
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clans  la  région  utérine , principalement  quand  la 
malade  était  debout  ou  quelle  marchait  ; elle  se 
vit  forcée  à garder  le  lit  ; lorsqu’elle  allait  à la 
garde-robe , elle  éprouvait  comme  la  présence  d’uii 
poids  sur  le  fondement.  Elle  avait  un  léger  écoule- 
ment de  matières  rnuqueuses,  et  les  règles  étaient 
peu  abondantes  et  très-dérangées. 

Elle  eut  recours  enfin  à un  praticien  estimable , 
qui  fit  cesser  le  traitement  anti-sypbilitique  et 
prescrivit  les  caïmans  et  les  adoucissans  tant 
généraux  que  locaux. 

C’est  dans  ces  circonstances  que  je  fus  appelé, 
à raison  du  départ  de  ce  praticien  pour  l’armée 
d’Egypte. 

La  malade  éprouvait  les  mêmes  symptômes 
que  précédemment , mais  beaucoup  plus  modé- 
rés. Le  col  de  l’utérus  me  parut  plus  abaissé  que 
dans  l’état  naturel , plus  gonflé , rénitent  dans 
toute  sa  circonférence  ; la  lèvre  antérieure  plus 
épaisse , un  peu  plus  sensible  et  renversée.  Tout  le 
pourtour  du  col  était  parsemé  d’aspérités  rugueu- 
ses ; il  était  sensible  à la  plus  légère  pression. 

Comme  le  pouls  était  dur  et  élevé , la  pléthore 
marquée,  je  prescrivis  une  saignée  du  bras,  dont 
la  malade  éprouva  beaucoup  de  soulagement. 

Je  fis  continuer  le  traitement  précédemment 
indiqué  : les  boissons  mucilagineuses  et  calmantes 
que  j’alternai  avec  les  boissons  amères , pour 
empêcher  la  débilitation  de  l’estomac  , les  bains 
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; généraux  fet  les  bains  de  siège  tiède$ , les  injec- 
' tiens  et  les  laveniens  préparés  avec  des  substances 
imucilagineuses  et  calmantes. 

La  malade  éprouva  de  ce  traitement  une  amé- 
iboration  marquée.  Les  douleurs  lancinantes  cessè- 
irent  presque  entièrement;  elles  ne  se  reproduis 
îsaientqu’à  certaines  époques,  lorsque  la  malade 
î s’était  fatiguée , ou  quelle  avait  beaucoup  marché. 

Enfin  il  se  manifesta , au  bout  d’un  an , une  érup- 
ttion  cutanée  sur  le  cuir  chevelu , sur  les  deux 
(Oreilles  et  sur  la  joue  du  côté  droit. 

Je  continuai  l’usage  des  mêmes  moyens , en  in- 
jsistant  sur  la  douce  amère,  dont  on  coupait  la  dé- 
t coction  avec  moitié  lait , sur  la  pensée  sauvage , sur 
lies  pastilles  soufrées,  et  sur  les  moyens  usités 
(Contre  les  affections  dartreuses.  On  variait  ces 
imoyens,  pour  prévenir  l’effet  de  l’habitude  et  pour 
(que  la  malade  n’en  éprouvât  pas  de  dégoût.  Cette 
(éruption  diminua  peu-à-peu , de  même  que  les 
iirritations  de  l’utérus.  Ces  dernières  n’avaient 
llieii  qu’à  la  suite  des  changemens  de  temps  , 
(OU  d’exercices  pénibles.  Les  règles  se  régulàri- 
^sèrent,  et  la  malade  devint  enceinte,  en  1812, 
(dix  ans  après  son  dernier  accouchement,  au  mo- 
iment  où  elle  ne  comptait  plus  sur  les  douceurs  de 
lia  maternité.  Vers  le  cinquième  mois  de  la  gros- 
ssesse  , je  repris  connaissance  de  son  état;  les  deux 
lèvres  de  l’orilice  du  coi  étaient  un  peu  gonflées  , 
molles , lisses  et  ne  présentaient  pas  la  plus  légère 
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aspérité , la  grossesse  suivit  son  cours  ordinaire , 
la  malade  donna  le  jour  à un  enfant  bien  portant , 
et  ne  s’est  plus  ressentie  de  l’affection  de  l’utérus. 

Quelques  auteurs  ont  proposé  de  faire  l’extir- 
pation de  la  partie  squirrheuse , et  même  ulcérée 
de  l’utérus.  M.  Osiander,  professeur  de  Goetlin- 
gue  , dit  avoir  fait  avec  succès  plusieurs  opérations 
de  ce  genre  et  les  avoir  répétéés  deux  fois  à des 
époques  différentes  sur  la  même  personne.  , 

Son  procédé  consiste  à introduire  dans  le  col 
de  l’utérus , et  à fixer  aux  quatre  côtés  de  la  tu- 
meur , quatre  aiguilles  courbes  garnies  de  fils 
cirés.  Ces  préliminaires  difficiles  et  dangereux  a 
remplir  terminés,  il  fait  sortir  le  carcinome  en 
dehors , par  le  moyen  d’une  traction  insensible  et 
bien  ménagée  sur  les  fils  réunis  dans  une  même 
main.  Après  s’être  assuré  par  le  tact  des  limites 
du  mal , on  l’extirpe  avec  un  bistouri  courbe  in- 
troduit dans  le  vagin.  Pour  remédier  à l’énorme 
effusion  de  sang  qui  résulte  de  cette  opération , 
on  lâche  d’introduire  dans  le  vagin  une  éponge 
imprégnée  de  substances  fortement  styptiques , le 
traitement  se  continue  au  moyen  d’injections , et 
de  ces  mêmes  éponges  différemment  imprégnées , 
quoique  le  plus  souvent  on  ne  se  serve  que  de  miel. 

Un  chirurgien  très-distingué  qui  a pratiqué  plu- 
sieurs fois  cette  opération  à Paris  en  a beaucoup 
perfectionné  le  procédé  ; il  se  sert  avec  raison  d’une 
double  airigne  pour  saisir  l’utérus  et  le  tirer  au- 
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dehors,  l’hémorrhagie  est  en  général  peu  considé- 
rable. Dans  Fune  de  ses  opérations  , on  avait  ex- 
tirpé la  lèvre  postérieure  de  l’orifice  utérin , trans- 
formée en  une  tuméfaction  cancéreuse  de  la  gros- 
seur d’un  œuf.  La  malade  étant  morte  long-temps 
après  d’une  tumeur  cancéreuse , développée  dans 
l’abdomen  , on  trouva  l’utérus  parfaitement  sain.  ‘î. 

A la  place  de  la  portion  qui  avait  été  excisée  on 
remarquait  un  enfoncement  revêtu  d’une  cica- 
trice (i). 

L’opération  n’est  pas  toujours  aussi  heureuse  , 
elle  est  quelquefois  suivie  d’une  mort  prompte  , et 
il  est  véritablement  peu  de  cas  dans  lesquels  elle 
doive  être  pratiquée.  Si  l’on  s’y  résolvait,  ce  ne 
pourrait  être  que  lorsque  la  maladie  affecte  le 
col  de  l’utérus,  et  n’a  pas  fait  de  grands  progrès  ; 
dans  le  cas  contraire  l’opération  serait  inutile.  La 
maladie  se  reproduirait,  comme  cela  ne  s’observe 
que  trop  souvent  à la  suite  des  opérations  du  can- 
cer du  sein.  On  a proposé  aussi  récemment  de 
porter  un  caustique  sur  le  col  de  l’utérus  y pour 
détruire  la  partie  affectée , mais  on  ne  pourrait 
nullement  y parvenir  sans  léser  les  autres  parties 
et  sans  hâter  les  progrès  de  la  maladie  , aussi  ce 
moyen  doit-il  être  entièrement  rejeté. 

Lorsque  la  maladie  a passé  à l’état  d’ulcère  , 
et  qu’elle  est  ancienne^  on  ne  peut  plus  espérer 


(i)  Voy.  Diction,  des  sciences  médic.  art.  Cancer, 
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ii’en  obtenir  la  guérison.  Il  faut  se  borner  à dimb 
ïjuer  les  accidens  secondaires  qu’elle  détermine. 

La  douleur  est  le  plus  grand  de  ces  accidens.  i 
On  la  diminue , comme  nous  l’avons  dit , par  l’u-  j 
sage  des  opiacés  h l’intérieur,  portés  graduelle-  | 
ment  h des  doses  très-fortes  , ou  administrés  sous  1 
forme  d’injections , de  làvemens , de  bains  de  siège,  f 
et  de  frictions  à la  partie  interne  des  cuisses  et  sur 
l’abdomen. 

Les  hémorrhagies  utérines  deviennent  aussi 
parfois  très-inquiétantes  ; on  y remédie  par  l’u- 
sage des  moyens  indiqués  contre  les  hémorrha- 
gies passives  (i). 

Il  arrive  souvent  qu’li  la  suite  de  l’usage  de  l’o- 
pium , surtout  lorsqu’il  a été  pris  à forte  dose , soit 
furtivement  par  les  malades , soit  à raison  des  pro- 
grès de  la  maladie,  cette  substance  donne  lieu  h 
des  tremblemens  très-opiniâtres. 

Il  faut  alors  faire  usage  des  caïmans  toniques  , 
tels  que  les  infusions  de  feuilles  d’oraftger  , et  de 
fleurs  - de  inille-feuilles , de  tilleul,  le  sirop  de 
pivoine,  Vaasa  fœtida  ^ le  musc,  et  diminuer  la 
quantité  d’opium  que  l’on  fait  prendre  à la  malade 
ou  le  supprimer  entièrement.^ 

On  remédie  à là  fétidité  qui  s’exhale  des  par- 
ties ulcérées , au  moyen  d’une  extrême  propreté  , 
et  d’injeetionS  fi’équentes  , a^^c  une  décoction  j 

(i)  Voy,  des  hétaorrhâgtes  utérines  passives. 
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mucilagineuse  , contenant  une  certaine  quantité 
de  poudré  de  charbon  de  bois  blanc. 

L’on  peut  aussi  donner  cette  poudre  a l’inté- 
rieur J à la  dosé  d’une  et  tnême  de  deux  onces  par 
jour,  soit  en  pilules  y soit  délayée  daiis  un  peu 
d’eau  sucrée , etc. 

On  a soin  de  tenir  dans  l’appartement  l’appa- 
reil désinfecteur  de  Gùyton  - Morveau  ; on  le 
rapproche  même  du  lit  de  la  malade  , avec  la 
précaution  qu’elle  ri’en  soit  pas  incommodée. 

La  perte  d’appétit , les  faiblesses  d’estomac  sont 
ordinairement  sympathiques  dé  la  maladie;  on 
tâche  d’y  remédier  en  donnant  quelques  légers 
toniques , tels  que  la  thériaque , le  sel  essentiel  de 
quinquina , une  heure  avant  le  dîner. 

S’il  se  manifeste  de  la  diarrhée,  dudévoiement, 
et  que  l’on  juge , d’après  l’état  peu  avancé  de  la  ma- 
ladie , que  ées  accidens  rie  proviennent  point  de  la 
lésion  de  la  vessie , et  du  rectum , et  du  passage 
de  l’urine  dans  ce  dernier , on  a recours  à l’usage 
du  diascordium , du  cachou  et  des  autres  àstrin- 
gens. 

Si  au  contraire  il  y a constipation , ce  qui  est  le 
plus  fréquent,  cet  état  ne  poutant  que  produire 
de  nouveaux  accidens , on  prescrit  des  Javemens 
des  bains  émotliens  , tant  généraux  que  locaux  , 
On  donné  des  aliniens  doux , muqueux , des  bois- 
sons mucilagineuses.  Ces  moyens  sont  quelque- 
fois irisuflîsans  ; on  voit  des  malades  rester  36 , 
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40  jours , sans  aller  à Ja  garde-robe , ce  qui  ag- 
grave beaucoup  leur  situation.  Les  matières  dur- 
cies, arrêtées  parla  tumeur  que  forme  l’utérus  dans 
le  rectum , ne  pouvant  le  franchir  sans  causer 
de  vives  douleurs,  on  est  obligé  d’avoir  recours 
aux  laxatifs , tels  qu’un  mélange  de  sirop  de  fleurs 
de  pêcher  et  d’huile  de  palma  chrisli , ou  à des 
purgatifs  plus  actifs.  L’incontinence  de  l’urine , 
des  excrémens  ; le  passage  de  ces  derniers  par  le 
vagin  n’arrivent  que  dans  le  dernier  degré  de  dé- 
sorganisation, et  la  malade  est  rarement  alors  en 
état  de  sentir  toute  l’horreur  de  sa  situation;  on 
ne  peut  y opposer  que  les  soins  de  la  propreté. 

Il  est  encore  beaucoup  d’accidens  qui  survien- 
nent au  dernier  période  de  la  maladie , c’est  au 
médecin  à y apporter  autant  que  possible  des  se- 
cours appropriés  ; mais  ce  que  nous  ne  saurions 
trop  répéter,  c’est  qu’il  faut  plutôt  s’attacher 
à combattre  ces  accidens  que  tenter  par  des 
moyens  évidemment  infructueux  de  détruire  une 
maladie  , désormais  au-dessus  des  ressources  de 
l’art. 

• A quoi  pourraient  servir  alors  un  vésicatoire  , 
un  cautère , un  séton , un  moxa , que  se  plaisent 
quelquefois  k indiquer  divers  praticiens  ? Ils  ne 
font  que  tourmenter  inutilement  la  malade. 

Quelle  que  soi,t  au  reste  sa  position , la  personne 
tire  toujours  un  avantage  marqué  des  soins  assi- 
dus du  médecin  ; il  diminue  ses  douleurs , il 
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écarte  d’elle  ces  traitemens  intempestifs  ^ que  ne 
sont  que  trop  enclins  à indiquer  les  gens  qui  l’en- 
vironnent , traitemens  dont  la  malade  a mal- 
heureusement trop  de  propension  à faire  usage  et 
qui , loin  de  répondre  à son  attente , ne  font  qu’acr 
croître  ses  souffrances. 

I 


Du  cancer  des  dépendances  de  V utérus. 

L’utérus  est  ordinairement  le  siège  primitif  du 
cancer  et  les  dépendances  de  cet  organe  n’en 
sont  guère  atteintes  que  d’une  manière  consécu- 
tive. 

Quand  la  maladie  affecte  les  ligamens,  les 
trompes  ou  les  ovaires , elle  s’y  trouve  la  plupart 
du  temps  à l’état  de  squirrhe.  Ces  parties  forment 
dans  l’abdomen  une  tumeur  inégale , mobile  , 
que  l’on  sent  parfois  sur  l’un  des  côtés  de  la  région 
hypogastrique. 

Le  cancer  du  vagin  se  manifeste  pour  l’ordi- 
naire par  une  ulcération.  Il  est  accompagné  de 
peu  de  douleurs , et  donne  lieu  h l’écoulement 
d’une  matière  séreuse  et  fétide.  C’est  à sa  ténacité, 
à la  lenteur  de  ses  progrès , à l’endurcissement 
de  ses  bords,  aux  végétations  fongueuses  qui  y 
j prennent  naissance,  à la  nature  des  matières  qui 
en  découlent,  qu’on  distingue  cette  ulcération  de 
' celles  qui  proviennent  des  autres  vices. 
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‘ Les  causes  du  cancer  de  ces  organes  sont  les 
mêmes  que  celles  du  cancer  de  l’utérus.  La  ma- 
ladie est  incurable,  quand  elle  affecte  les  liga- 
mens , les  trompes , les  ovaires.  Elle  peut  néan- 
moins , sans  causer  de  graves  incommodités , se 
prolonger  durant  plusieurs  années.  Elle  offre  un 
danger  plus  pressant  lorsqu’elle  a son  siège  dans 
le  vagin.  Dans  les  premières  de  ces  parties  , 
elle  n’exige  aucun  traitement  spécial  : il  faut  seu- 
lement diminuer  les  douleurs  qui  pourraient  se 
manifester^  par  l’usâge  dés  caïmans  à l’intérieur. 
On  doit  de  même  diminuer  la  sensibilité  du  vagin 
lorsqu’il  est  lé  siégé  delà  itialadie,  en  usant  d’in- 
jections narcotiques.  Quand  l’ulcération  a peu 
d’étendue,'  on  peut  en  obtenir  là  guérison  par 
l’applicatiOn  d’une  pâte  arsénicale,  sur  toute  la 
surface  affectée.  J’ai  vu  avec  M.  Souberbielle  une 
dame  qui  avait  depuis  quatre  ans  une  maladie 
de  ce  genre , ét  que  cè  praticien  a guérie  par  ce 
moyen. 


De^  'Végétations fofigùeuses  de  Vutérus. 

Il  peut  se  développer  à la  surface  de  la  meiri- 
bfane  interne  de  l’uférus  et  du  vagin  , surtout 
lorsqu’elle  est  ulcérée , ainsi  que  dans  la  prôpre 
substance  de  ce  viscère  , des  végétations  molles , 
rougeAlres  et  fongueuses. 
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Ceis  excroissances , quand  elles  sont  extérieures, 
donnent  lieu  h l’écoulement  de  matières  séreuses  , 
floconeuses,  par  le  vagin,  et  à des  liémori’hagies 
souvent  abondantes , sans  occasibner  cependant 
beaucoup  de  douleurs.  Elles  font  ordinaireitient 
saillie  dans  là  cavité  dé  l’utérus  et  autour  de  Son 
col , quelquefois  elles  remplissent  toute  la  cavité 
du  vagin  ; il  s’en  détache  souvent  des  pbrtions  plus 
oli  moins  volumineuses , sans  aucun  avantage 
pour  la  malade,  attendu  qu’elles  né  tardent  pàs  à 
se  renouveler. 

Les  végétations  situées  dans  l’épaisSeur  même 
de  l’iitérus  ne  peuvent  être  reconnues  qu  après 
la  mort.  J’en  ai  observé  de  cette  espèce  dans 
une  cavité  formée  àccidentellettient  dans  le  tissu 
propre  de  l’utérus.  Elles  ressemblaient  à Une  crête 
mollasse , les  bords  en  étaient  découpés  et  comme 
frangés.  La  cavité  qui  contenait  ces  végétations 
était  remplie  de  sérosité  ; l’utéruS  entièrement  sain 
ne  présentait  aucune  apparence  d’engorgèment 
carcinomateux;  on  ne  trouvait  dans  les  parties 
sexuelles  aucune  trace  de  vice  syphilitique , et  il 
était  bien  difficile  de  déterminer  à quel  vice  on 
devait  rapporter  ces  excroissances. 

Les  végétations  fongueuses , quel  que  soit  le  lieu 
où  elles  se  développent,  ne  sont  recouvertes  que 
par  une  membrane  extrêmement  fine  ; leur  struc- 
ture est  un  peu  fibretise  et  vaéculeuse. 

La  cause  de  ces  excroissances  est  rarement  bien 
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tléterminée  ; il  en  est  qu’on  a cru  pouvoir  allri- 
buer  soit  à des  contusions  durant  raccoucliement, 
soit  au  vice  syphilitique;  le  plus  souvent  elles  ne 
sont  qu’un  effet  secondaire  du  vice  cancéreux. 

Quand  elles  sont  extérieures  et  accidentelles , 
on  peut  en  faire  la  ligature , mais  ordinairement 
sans  utilité,  elles  tiennent  h un  vice,  et  ne  tar- 
dent pas  à se  renouveler.  On  peut , lorsqu’elles 
font  saillie  au-dehors  et  qu’elles  deviennent  trop 
gênantes,  les  réprimer  au  moyen  d’une  dissolu- 
tion de  sulfate  d’antimoine  ou  de  nitrate  d’argent  ; 
mais  on  doit  être  très-circonspect  dans  ces  appli- 
cations : il  faut  se  borner  à calmer  les  accidens 
qu’elles  déterminent. 

Les  excroissances  qui  se  développent  dans  le 
propre  tissu  de  l’utérus  n’exigent  aucun  traite- 
ment; leur  existence  reste  inconnue,  à moins 
qu’elles  ne  parviennent  à se  faire  jour  au-dehors; 
on  se  comporte  alors  comme  dans  les  cas  précé- 
deiis. 


De  rinduration  du  col  de  V utérus  \ de  V ossifica- 
tion et  de  la  pétrification  du  corps  de  cet 
organe. 

Le  tissu  propre  du  col  de  l’utérus  est  dense  et 
d’une  consistance  fdiro-cartilagineuse  dans  l’en- 
fance : il  éprouve  ensuite  un  certain  degré  de  ra- 
mollissement vers  l’époque  de  la  puberté. 
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Quelquefois  cet  étal  flbro-cartilagineux  se  con- 
tinue dans  l’adulte  , et  l’orifice  du  col  de  l’utérus 
reste  resserré , ce  qui  nuit  à la  première  menstrua- 
Ition.  Le  col  peut  même  devenir  calleux  et  en- 
Itièrement  cartilagineux.  Il  en  résulte  souvent  des 
.accidens  graves  au  moment  de  l’accouchement, 
,à  raison  des  difficultés  que  l’orifice  éprouve  à 
•se  dilater. 

Le  corps  de  l’utérus  est  aussi  sujet  à devenir 
^ cartilagineux  , à s’ossifier  en  totalité  ou  en  partie, 
tel  à éprouver  même  une  sorte  de  pétrification  , 
itant  dans  l’état  de  vacuité  que  durant  la  gros- 
>sesse.  ^ 

Les  mémoires  de  l’Académie  de  chirurgie  (i) 
[font mention  d’un  utérus  pétrifié,  conservé  dans 
lie  cabinet  de  Verdier,  du  poids  de  trois  livres  et 
idemie.  Le  diamètre  vertical  était  de  cinq  pouces 
iquatre  lignes  , et  le  transversal , à la  partie  supé- 
irieure  , de  six  pouces  six  lignes.  Les  parois 
favaient  six  lignes  d’épaisseur  \ elles  étaient  rem- 
jplies  intérieurement  d’inégalités,  semblables  à 
(des  stalactites.  Les  mêmes  mémoires  font  encore 
I mention  d’une  pareille  observation  de  Lafite.  Ce 
(chirurgien  fit  , en  lySo  , l’ouverture  du  corps 
• d’une  personne  de  soixante  ans,  célibataire,  dont 
ll’utérus  avait  trois  fois  plus  de  volume  que  dans 
1 l’état  naturel.  La  surface  en  était  raboteuse  , et  la 
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(i)  Tome  2 , page  \l\. 


( 582  ) 

siibs^unce  pétrifiée.  Nous  avons  rapporté  de  sem- 
blables observations  durant  la  gestation  (i). 

La  pép’idcation  cause  peu  d’accidens  pendant 
la  vie  , et  elle  est  très-difficile  à reconnaUre.  On 
s’aperçoit  seulemeot  que  l’utérus  est  plus  volumi- 
nepx  , plus  pesant,  et  qu’d  n’offre  aucune  sensi- 
bilité , quand  on  le  touche , soit  du  côté  du  vagin  , 
soit  au-dessus  de  la  région  hypogastrique.  Je  soup- 
çonne en  ce  moment  cette  maladie  chez  une  dame  | 
âgée  d’environ  qi^arante-huit  ans  , qui  éprouva  , 
il  y a quator^se  ans  , les  symptômes  d’une  gros- 
sesse. Son  ventre  prit  du  volume,  elle  crut  même  | 
sentir  les  mouvemens  de  l’enfant  , et  arriva  au  ^ 
neuvième  mois  avec  f’ppinion  quelle  était  en- 
ceinte. La  sage-femme  qui  lui  donnait  des  soins 
l’assura  même  quelle  était  sur  le  point  d’accou- 
cher. Cependant  cet  accouchement  n’eut  pas  lieu  , 
la  personne  est  depuis  environ  treize  ans  dans  cet  | 
état  : le  ventre  est  très- gros,  l’utérus  très-déve-  ! 
loppé  ; quoiqu’il  y ait  beaucoup  d’embonpoint  , j 
on  en  sent  distinctement  les  parois  à travers  l’ab-  ! 
domen;  en  portant  l’indicateur  dans  le  vagin  on 
ne  trouve  aucune  trace  du  col.  Le  corps  est  dur , 
insensible , et  forme  une  grosse  tumeur.  La  santé 
est  d’ailleurs  assez  bonne  , et  rien  n’annonce 
qu’elle  doive  être  troublée  de  long-temps. 


(i)  Des  conceptions  extra- utérines  , et  de  la  réteuliou 
du  fœtus  dans  l’utcrus. 
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L’induration  du  col  est  parfois  reffet  de  la  cica- 
trisation d’un  ancien  ulcère  ; plus  souvent  elle 
tient  à une  disposition  naturelle  dont  la  cause  est 
inconnue.  L’ossification  du  corps  ainsi  que  sa  pé- 
trification peuvent  aussi  être  l’effet  de  l’âge  : mais 
le  plus  souvent  elles  dépendent  d’un  viçe  particu- 
lier , dont  il  est  difficile  de  se  rendre  compte. 

L’induralion  du  col  est  généralement  peu  in- 
quiétante pendant  la  vacuité  de  l’utérus  ; elle  peut 
cependant  nuire  à l’écoulement  des  règles  chez 
les  jeunes  personnes.  Elle  devient  dangereuse  au 
moment  de  l’accouchement  ^ en  ce  qu’elle  nuit  à 
la  dilatalion  de  l’orifice  du  col.  L’ossification  et  la 
pétrification  de  l’utérüs  occasionent  peu  d’acci- 
dens  ; on  ne  s’en  aperçoit  guère  qu’après  la 
mort. 

L’induration  du  col  n’exige  aucun  traitement 
pendant  la  vacuité  de  rulérus  ; cependant,  si  elle 
s’opposait  à la  première  menstruation , on  pour- 
rait faire  le  débridement  du  col. 

Quelques  auteurs  ont  regardé  cette  induration 
comme  suffisante  pour  motiver  la  nécessité  de 
l’opération  césarienne  ; mais  je  ne  pense  pas 
quelle  puisse  être  portée  au  point  de  rendre  cette 
opération  indispensable.  Il  serait  préférable , pour 
éviter  la  longueur  et  la  difficulté  du  travail , de  dé- 
I brider  le  col  de  l’utérus.  Simson  (i)  nous  apprend 


(i)  Voyez  Essais  d’Edimbourg  , tome  5 , page  184. 
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qu’il  a fait  cette  opération,  après  avoir  attendu 
inutilement  la  dilatation  de  l’orifice  , dans  un  ac-* 
coucliement  dont  le  travail  durait  depuis  trois 
jours.  Une  incision  d’un  demi -pouce  de  lon- 
gueur sur  le  col  ne  put  opérer  une  dilatation 
suffisante  ; quoique  la  tète  se  présenta,  il  fut 
obligé  de  faire  plusieurs  autres  incisions  à la 
circonférence  du  col,  dont  le  pourtour  était  carti- 
lagineux. Il  ne  sortit  pas  une  goutte  de  sang.  La 
malade  n’éprouva  aucune  douleur,  si  ce  n’est 
celles  que  lui  avait  occasionées  la  dilatation  du 
vagin  opérée  avec  un  spéculum.  Elle  mourut  vingt- 
quatre  heures  après  l’accouchement  : l’auteur  as- 
sure que  ce  fut  par  suite  d’une  douleur  de  côté  et 
d’une  fièvre  aiguë. 

MM.  Verdier-Heurtin  et  Bordes  ont  été  ré- 
cemment plus  heureux  dans  un  cas  semblable. 
Appelés  auprès  d’une  femme  en  travail  depuis 
plusieurs  jours,  et  voyant  que  la  dilatation  de 
l’orifice  du  col  ne  s’opérait  pas , à rai^n  de  l’endur- 
cissement du  col,  ils  se  décidèrent  à v faire  une 
incision  pour  en  opérer  le  déhrldement  ; cela 
donna  lieu  à un  bruit  semblable  à celui  que  ferait 
la  section  d’im  parcliemln , l’accouchement  se  ter- 
mina ensuite  avec  facilité  et  la  malade  se  rétablit 
parfaitement. 

La  crainte  de  l’hémorrhagie  ne  doit  pas  empê- 
cher de  pratiquer  cette  opération  lorsqu’elle  est 
indiquée  : l’hémorrhagie  est  toujours  peu  consi- 
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idérable  j les  parlies  calleuses  rendant  peu  de 
sang  et  les  moyens  de  l’arrêter  étant  nombreux 
et  faciles.  La  pétrification  du  corps  de  l’utérus 
m’exige  aucun  traitement  particulier  ; il  faut  seu- 
llement  s’attacher  à combattre  les  accidens  secon- 
(daii’es  quelle  détermine. 
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Des  LESIONS  des  fonctions  de  l’utérus. 

Les  lésions  des  fonctions  de  l’utérus  sont  très- 
inombreuses  ; elles  sont  la  source  de  la  plupart 
des  incommodités  des  femmes. 

La  menstruation  s’établit  quelquefois  difficile- 
ment y les  règles  coulent  en  trop  petite  quantité  , 
sse  suppriment  ou  se  fraient  une  voie  nouvelle. 
D’autrefois  elles  sont  trop  abondantes , elles  se 
imanifestent  chez  les  femmes  enceintes  et  chez  les 
mourrices  , elles  donnent  lieu  à divers  accidens  à 
'/époque  de  leur  cessation. 

Ces  vices  ne  présentent  souvent  que  des  nuan- 
cées. La  menstruation  difficile , la  diminution 
clans  la  quantité  des  règles,  leur  suppression 
eît  leur  déviation  ne  sont  pour  l’ordinaire  que 
clés  variétés  , ou  des  effets  d’une  même  maladie, 
’atonie  de  l’utérus;  tandis  que  les  règles  trop 
abondantes  , la  menstruation  chez  les  femmes 
, I enceintes  et  chez  les  nourrices  tiennent  à l’excès 
l’énergie  du  même  organe. 

a5 
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Les  lésions  de  la  grossesse  ne  sont  pas  moins 
remarquables.  La  femme  peut  être  privée  de  la 
faculté  de  concevoir,  ou  n éprouver  qu’une  fausse 
conception.  La  grossesse  peut  avoir  lieu  chez  les 
nourrices,  elle  peut  être  accompagnée  de  divers 
accidens  , troublée  par  les  maladies  qui  survien- 
nent pendant  sa  durée  et  ])roduire  elle-même  des 
cliangemens  remarquables  dans  ces  maladies. 
L’enfant  est  exposé  dans  le  sein  de  sa  mère  à des 
accidens  qui  peuvent  le  faire  périr. 

L’accouchement  est  fréquemment  prématuré  ; 
c’est  ce  qui  constitue  l’avortement.  Il  peut  être 
précipité^  ralenti  dans  sa  marche  , éprouver  des 
obstacles  à sa  terminaison  et  se  compliquer , ainsi 
que  la  délivrance^  de  divers  accidens. 

Les  lochies  offrent  des  variations  dans  leur 
quantité,  leur  nature,  le  mode  de  leur  expulsion, 
ce  qui  donne  lieu  aux  tranchées  utérines.  Elles 
peuvent  se  supprimer  , éprouver  une  sorte  de  dé- 
viation , ou  se  prolonger  au-delà  de  leur  terme 
ordinaire. 

En  général , les  lésions  des  fonctions  de  l’uté- 
rus ne  sont  que  le  résultat  des  affections  propres 
à ce  viscère  , ou  à d’autres  organes  éloignés.  Elles 
sont  ordinairement  rebelles , cependant  elles  ces- 
sent avec  les  circonstances  qui  les  ont  produites. 
Dans  le  traitement,  il  faut  s’occuper  princlpale- 
’ ment  des  maladies  primitives  : c’est  le  seul  moyen 
d’obtenir  du  succès. 
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De  la  menstruation  difficile. 
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Nous  avons  indiqué  lés  phénomènes  de  la  pre- 
imière  menstruation  dans  l’état  naturel  (i).  Il  est 
irare  que  cette  fonction  s’établisse  sans  accidens. 
ILa  phipart  du  temps  elle  est  précédée  de  vio- 
lens  maux  de  tête , de  saignemens  de  nez  , 
(d’oppressions,  d’étouffemens , de  palpitations,  de 
(crachemens  de  sang , de  vomissemens  , de  coli- 
cques  , de  douleurs  lancinantes  dans  les  régions 
llombaires  et  dans  le  bas-ventre,  d’éruptions  dar- 
itreuses  à la  peau,  principalement  à la  face,  qui 
irendent  quelquefois  les  jeunes  personnes  hideuses , 
cd’ affections  nerveuses  très-variées,  telles  que  des 
imouvemens  convulsifs,  la  danse  de  St.-Guy  , 
U’épilepsie,  etc. 

Il  est  aussi  beaucoup  de  femmes  chez  les- 
(quelles  la  menstruation  est  presque  toujours  difh- 
(cile , surtout  lorsqu’elles  n’ont  point  eu  d’enfans. 
IL’approche  des  règles  s’annonce  alors  par  des 
(douleurs  dans  les  reins  , des  coliques , une  ten- 
ssion  dans  le  bas-ventre  ou  par  divers  accidens 
1 nerveux. 

La  menstruation  s’établit  et  se  régularise  diffî- 
(cilement  chez  les  jeunes  personnes  d’une  cons- 
ttitutlon  délicate , qui  se  nourrissent  mal , et  dont 
lia  vie  est  sédentaire  , dont  la  croissance  a été 


(i)  Voy.  de  la  menstruation  , pag.  54- 
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trop  rapide.  Elle  produit  parfois  les  mêmes  diffi- 
cultés chez  les  personnes  d’une  constitution  forte , 
avec  excès  d’embonpoint. 

Ce  défaut  de  développement  est  fréquemment 
occasioiié  par  des  maladies  préexistantes.  De  ce 
nombre  sont  l’affection  scrophuleuse , qui  a pour 
résultat  d’affaiblir  la  constitution  ; le  premier  de- 
gré de  la  phthisie  pulmonaire.  La  fluxion  locale 
qui  devait  avoir  lieu  sur  l’utérus  est  alors  détour- 
née par  l’irritation  permanente  qui  existe  dans 
l’organe  affecté.  Quelquefois  la  maladie  tient  à 
l’atonie  de  l’utérus , d’autres  fois , quoique  plus  ra- 
rement , à un  excès  de  sensibilité , à un  spasme  de 
cet  organe.  Enfin  il  peut  arriver  que  l’éruption  ne 
s’établisse  pas , à raison  de  l’ira  perfora  lion  du 
vagin , du  resserrement  de  col  de  l’utérus  et  de 
l’oblitération  de  ses  orifices. 

On  ne  peut  douter  que  la  menstruation  difficile 
qui  se  continue  après  la  première  éruption  des 
règles  ne  soit  fréquemment  entretenue  par  une 
atonie  de  l’utérus  , puisque  cette  difficulté  dimi- 
nue ou  cesse  même  entièrement  , lorsque  les 
femmes  ont  eu  des  enfans. 

Le  retard  de  la  menstruation  n’est  pas  sans  quel- 
que danger  pour,  les  jeunes  personnes.  Si  elles  sont 
atteintes  de  quelque  maladie  chronique,  il  contri- 
bue beaucoup  è en  accélérer  les  progrès.  Ainsi, 
lorsqu’elles  ont  une  disposition  à la  phthisie  pul- 
monaire, la  maladie  se  développe , comme  on  ne 
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Ue  voit  que  trop  souvent  : il  en  est  de  même  des 
affections  nerveuses  qui  deviennent  plus  intenses 
ot  plus  opiniâtres. 

En  général , lorsque  les  règles  prennent  bien 
teurs  cours  , tous  les  accidens  cessent  en  peu  de 
emps. 

Le  traitement  h suivre  pour  provoquer  la  pre- 
nière  menstruation  doit  varier  , en  raison  de  la 
constitution  du  sujet,  de  l’état  des  forces,  et  de 
aa  nature  des  accidens. 

La  jeune  personne  a-t-elle  une  constitution 
vec  prédominence  du  système  nerveux  ? est-élle 
lible , délicate  ? dans  un  état  de  débilité  géné- 
aale  ? On  cherche  à donner  de  l’énergie  à sa 
onstitution,  et  à relever  l’action  de  l’utérus  par 
usage  des  toniques,  tant  généraux  que  locaux  , 
rn  choisissant  de  préférence  ceux  dont  l’expé- 
lence  a constaté  une  action  plus  spéciale  sur  l’u'» 
fe';rus  , et  une  utilité  plus  marquée  dans  ce  genre 
iVaffections.  De  ce  nombre  sont , les  infusions 
’j’absyntlie  , de  citronelle  , d’armoise,  de  canelle, 
Varnica , de  safran  ; la  limaille  de  fer  porphyrisée , 
ucorporée  dans  du  chocolat , les  pastilles  mar- 
iales, l’éthiops  martial,  l’eau  ferrée  , les  eaux 
!»^  minérales  et  les  diverses  préparations  ferrugineu- 
•îs.  On  emploie  aussi  avec  succès  diverses  pré- 
narations  pharmaceutiques , comme  l’elixir  de 
rropriété  de  Paracelse , à la  dose  de  douze  grains 
un  demi-gros;  l’élixir  amer,  l’élixir  américain, 
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h la  dose  d’une  à trois  cuillerées  à café  par  jour, 
les  pilules  laxatives  de  Fuller,  à la  dose  de  deux 
ou  de  trois  le  soir  en  se  couchant;  l’assa  fætida, 
la  valériane , et  les  autres  toniques  anti-spasmo- 
diques , indiqués  contre  l’atonie  de  l’utérus  (i). 

Il  faut  aussi  porter  une  action  spéciale  sur  ce 
viscère , au  moyen  de  bains  de  siège,  de  bains  de 
vapeurs,  dirigés  sur  les  parties  sexuelles,  et  pré-  • 
parés  avec  une  décoction  de  rhue  et  de  Sabine  , , 

de  lavemens  et  de  pédiiuves  irritans , de  cataplas-  • 
mes  synapiques  aux  pieds  et  à la  partie  interne  ; 
des  cuisses. 

La  malade  est-elle  robuste  , d’une  constitution  f 
avec  prédominence  du  système  sanguin  ? on  obtient  I 
souvent  de  meilleurs  éifets  de  l’usage  des  mucila- 
gineux  et  des  caïmans  , des  bains  généraux  et 
des  bains  de  siège  tièdes  ; lorsque  la  face  est  ‘i 
rouge,  animée,  il  convient  d’appliquer  des  sang-  • 
sues  aux  parties  naturelles,  à la  partie  interne  des 
cuisses  ou  aux  pieds,  et  de  pratiquer  une  ou  plu-  | le 
sieurs  saignées  du  bras.  Ces  derniers  moyens  sont  j <li 
surtout  nécessaires  lorsque  la  jeune  personne  a j lis 
des  crachemensde  sang,  quelle  que  soit  d’ailleurs  | su 
sa  cpnstitution.  Quand  elle  éprouve  des  affections  | à: 
nerveuses  ou  d’autres  aecidens  , on  emploie  les  j joi 
ahti-spasmodiques  et  les  autres  moyens  appro-  j 
priés  contre  chacun  des  aecidens.  j ^ 

— ^ ( 

(0  de  l’atouie  de  fiUérus.  Isi 
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8i  la  maladie  tenait  à l’imperforation  du  vagin 
ou  du  col  de  Tutérus , on  y pourvoirait  comme 
il  a été  dit  précédemment  (i). 

Enfin  on  diminue  et  on  lâche  de  remédier  aux 
difficultés  de  la  menstruation  que  les  femmes 
éprouvent  dans  le  cours  de  leur  vie  par  l’usage 
des  pédiluves  irritans , quelques  jours  avant  les 
règles  , des  lavemens  un  peu  chauds  pendant  la 
menstruation , et  des  anti-spasmodiques  toniques , 
tant  généraux  que  locaux. 


De  la  diminution  dans  la  quantité  des  j'ègles. 

Les  règles  sont  sujettes  à diminuer  de  quan- 
tité , de  manière  que  le  sang  évacué  à chaque 
période  n’est  guère  que  de  quelques  onces  ; quel- 
quefois elles  finissent  par  se  supprimer  entière- 
ment. 

On  juge  que  les  règles  pèchent  par  défaut  , 
lorsque  la  femme  a été  dans  l’habitude  de  rendre 
durant  cinq  à six  jours  une  quantité  de  sang  suf- 
fisante pour  imbiber  plusieurs  linges , et  qu’en- 
suité  Indurée  de  la  menstruation  se  trouve  réduite 
à un  terme  moins  long , comme  de  deux  ou  de  trois 
jours , et  que  les  linges  sont  à peine  imprégnés. 

Les  personnes  , dans  ce  cas  , éprouvent  des 

(i)  Yoy.  de  la  congestion  du  sang  dans  fulérus  et  dans 
le  vagin. 
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pesanteurs  X la  tête,  des  éblouissemens  , des 
alTections  dartreuses  , ou  des  efflorescences  à la 
peau  , principalement  au  visage  , parfois  des  cra- 
chemens  de  sang , des  palpitations  , des  douleurs 
d’estomac , des  affections  nerveuses  et  des  pertes 
blanches  souvent  périodiques  , qui  semblent  sup- 
pléer l’écoulement  menstruel  (i). 

Cet  état  des  règles  se  rencontre  ordinairement 
chez  les  femmes  d'une  constitution  nerveuse  ^ ou 
chez  celles  qui  ont  un  excès  d’embonpoint , dont 
la  vie  est  sédentaire  , et  qui  se  livrent  habituelle- 
ment à des  affections  tristes  (2). 

La  diminution  clans  la  quantité  des  règles  lient 
le  plus  souvent  à une  débilité  générale , ou  à l’ato- 
nie de  l’utérus  , par  suite  d’un  excès  d’embon- 
point ou  d’une  maigreur  excessive  , par  l’effet 
d’une  mauvaise  nourriture  , de  l’habitation  dans 
mi  pays  humide  et  marécageux , par  l’existence 
d’une  maladie  chronicjue  très-ancienne;  quelque- 
fois elle  est  due  à des  évacuations  trop  abondan- 
tes. Ainsi  la  salivation  , une  forte  expectoration, 
les  vomissemens  , la  diarrhée  , les  flueurs  blan- 
ches excessives , les  hémorrhagies  qui  ne  tien- 
nent pas  à l’utérus  , les  sueurs  à la  suite  de  vio- 
lens  exercices , la  sueur  hal^ituelle  des  pieds , peu- 
vent produire  çette  diminution. 


I 


I 


(1)  Voy,  du  catarrhe  utérin. 

(2)  Voy.  Des  circonstances  qui  diminuent  le  cours  des 
règles. 


( ) 

Celle  infirmité  , quand  elle  tient  à des  écarts 
de  régime , h un  état  trop  sédentaire  , est  par- 
fois d’une  guérison  facile  : mais  lorsqu’elle  arrive 
par  suite  d’une  maladie  chronique  , elle  ne  forme 
qu’un  accident  de  plus  ajouté  à cette  maladie,  et 
la  cure  en  est  très-difficile.  Il  en  est  de  même 
lorsqu’elle  provient  d’une  évacuation  qui  n’est 
pas  de  nature  h pouvoir  être  terminée  , telle , par 
exemple , que  celle  qui  provient  d’une  phthisie 
pulmonaire  y d’une  maladie  organique  de  l’esto- 
mac. On  ne  peut  guère  espérer  de  rendre  alors 
aux  règles  leur  écoulement  naturel. 

Pour  rétablir  la  quantité  de  l’écoulement , 
il  faut  en  général  ranimer  l’action  de  l’utérus  , et 
donner  du  ton  à toute  l’économie. 

On  peut  prendre,  pendant  tout  le  temps  qui  pré- 
cède chaque  époque  des  règles , une  boisson  lé- 
gèrement calmante  et  stimulante,  comme  l’infu- 
sion de  feuilles  d’oranger  et  de  fleurs  de  safran , 
avec  une  cuillerée  à café  du  sirop  d’éther  pour 
chaque  tasse.  On  coupelle  vin  des  repas  avec  les 
eaux  de  Passy,  de  Balaruc,  de  Spa , de  Seltz  , 
soit  naturelles  , soit  artifieielles  ; on  prescrit,  quel- 
ques jours  avant  la  menstruation,  des  pédiluves 
irritans,  des  fumigations  aux  parties  sexuelles 
avec  la  vapeur  de  l’eau  chaude , ou  d’une  décoc- 
tion de  plantes  aromatiques  , des  bains  de  siège  , 
des  frictions , avec  des  flanelles  chaudes  sur  les 
reins  et  sur  le  bassin , des  synapismes  sur  les 
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cuisses  et  sur  les  jambes  ^ en  observant  de  lesre- 

% 

nouveler  fréquemment  ; enfin  on  indique  tous  les 
moyens  propres  à porter  à la  peau  et  aux  mem- 
bres inférieurs  ( i ) . | 

L’emploi  de  ces  moyens  doit  être  discontinué 
pendant  la  menstruation  ; s’ils  n’avaient  pas  réta- 
bli la  durée  et  la  quantité  habituelles  de  l’écoule-  . i 
ment,  il  faudrait  appliquer  huit  sangsues  aux  par- 
ties sexuelles,  et  revenir  ensuite  à l’usage  des  \ 
mêmes  moyens  , ainsi  qu’à  ceux  indiqués  pour  la  | 
menstruation  difficile , et  pour  l’atonie  de  l’u-  1 
térus.  ! 

Lorsque  la  diminution  dans  la  quantité  des  | 
règles  lient  à l’existence  d’une  maladie  chronique  , , 

ou  d’une  évacuation  abondante  d’autres  matières 
excrémentielles  , il  faut  peu  s’en  occuper  : on  doit  t 
s’attacher  à obtenir  là  g^iérison  de  la  maladie  , i 
ou  hi  cessation  de  l’évacuation;  c’est  le  meilleur 
moyen  de  rétablir  la  menstruation. 


De  la  suppression  des  règles. 

La  suppression  des  règles  peut  avoir  heu  subi- 
tement ou  par  degrés  ; dans  ce  dernier  cas , elle 
se  confond  avec  la  diminution  dans  la  quantité 

I . 

(i)  De  la  menslruaüou  difficile. 

\ 
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des  règles  , dont  elle  n’est  que  le  plus  haut 
degré. 

La  suppression  qui  arrive  subitement  peut  n’oc- 
casioner  pendant  long-temps  aucun  accident  ; les 
règles  reparaissent  souvent  le  deuxième  ou  le 
troisième  jour , ou  à leur  époque  ordinaire.  Quand 
elles  ne  reparaissent  pas  , les  malades  éprouvent 
ordinaire  ment  des  acciclens  très-nombreux.  Tantôt 
ce  sont  les  symptômes  d’une  pléthore  générale  , 
des  douleurs  a la  tête.,  des  étourdissemens  , la  fi- 
gure est  rouge  et  animée  , les  seins  se  gonfient  ; 
tantôt  ce  sont  des  affections  nerveuses  très-va- 
riées , des  insomnies , des  palpitations , des  étouf- 
femens  , des  défaillances , des  lassitudes  dans  les 
jambes;  la  digestion  s’altère,  l’appétit  se  perd, 
la  malade  ne  peut  prendre  aucun  aliment  sans 
vomir , même  les  boissons  les  plus  douces  ; il  sur-^ 
vient  des  flueurs  blanches  supplétives  de  l’écoule- 
ment sanguin  , où  le  sang  se  fraie  une  route  par 
une  autre  voie. 

La  suppression  peut  aussi  donner  lieu  à des 
maladies  très-graves , ou  augmenter  beaucoup  la 
gravité  des  maladies  préexistantes. 

Je  fus  appelé  , au  mois  de  février  1808,  auprès 
d une  femme  d une  constitution  forte , pléthorique 
et  habituellement  mal  réglée.  Cette  dame  ayant 
éprouvé  à l’approche  de  ses  règles  une  violente 
contrariété , qui  en  avait  entièrement  arrêté  le 
cours , fut  atteinte  d’affections  nerveuses , et 
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de  divers  accklens  c[ue  l’on  s efforça  en  vain  de 
dissiper  au  moyen  de  pollons  calmantes  ; je  la 
trouvai  dans  un  état  très-alarmant.  Elle  respi- 
rait avec  peine  j elle  éprouvait  des  étouffemens 
et  une  forte  oppression  ; ses  bras  étaient  tendus 
et  gonflés  comme  dans  un  rhumatisme  ai^u  ; 
les  douleurs  très-vives , la  peau  était  brûlante , 
le  pouls  irrégulier  et  accéléré 

Ayant  jugé  que  la  plupart  de  ces  accidens  pou- 
vaient tenir  à la  suppression  des  règles  , j’em- 
ployai des  moyens  propres  à calmer  l’irritation 
générale , et  à opérer  une  révulsion  utile  vers 
l’utérus  : je  prescrivis  l’application  de  huit  sang- 
sues aux  parties  sexuelles , et  des  boissons  muci- 
lagineuses  et  calmantes. 

Ces  moyens  réussirent  au-delà  de  mes  espé- 
rances. Immédiatement  après  l’application  des 
sangsues , la  tète  se  trouva  débarrassée,  les  mem- 
bres revinrent , pour  ainsi  dire , dans  leur  état  na- 
turel, et  dès  le  second  jour  la  malade  put  re- 
prendre ses  fonctions  habituelles.  Je  l’ai  engagée 
à suivre  un  régime  propre  à donner  plus  d’acti- 
vité aux  menstrues,  et  depuis  cette  époque  elle 
jouit  de  la  meilleure  santé. 

Je  puis  citer  encore  une  observation  non  moins 
intéressante  , qui  prouve  combien  cette  suppres- 
sion peut  influer  sur  les  maladies  les  plus  com- 
munes , et  en  aggraver  les  symptômes. 

Je  fus  appelé , le  1 5 mars  1 809 , près  d’une  dame 
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affectée  depuis  un  mois  d’un  catarrhe  de  poitrine 
d’une  nature  très-incjuiélante.  La  malade,  d’une 
constltulion  grêle  et  déliêate,  éprouvait  des  étouf- 
femens  continuels , des  défaillances  et  une  grande 
difiîculté  de  respirer;  les  pommettes  étaient  rou- 
ges et  injectées,  les  lèvres  violettes  , les  accès  de 
toux  très-forts  et  très-rapprochés.  Ils  étaient  sui- 
vis de  l’expectoration  d’une  matière  muqueuse  , 
d’apparence  puriforme  ; le  jdouIs  était  irrégulier , 
intermittent,  à peine  sensible.  L’élit  de  la  malade 
ne  parut  entièrement  désespéré  ; c’était  aussi 
opinion  du  médecin  qui  l’avait  suivie  jusqu’à 
;ette  époque.  L’exposé  des  circonstances  qui 
ivaient  précédé  la  maladie  m’ayant  appris  que 
es  règles  avaient  été  peu  régulières  depuis  un 
m,  et  qu’elles  avaient  manqué  entièrement  à 


h :*évulsion  vers  les  parties  inférieures.  Je  prescrivis 
] un  vésicatoire  à la  cuisse  , des  synapismes  aux 
I pieds  , huit  sangsues  aux  parties  sexuelles,  et  des 
; boissons  toniques  et  calmantes.  Ce  traitement  , 
et  spécialement  l’applicalion  des  sangsues , pro- 
duisirent au-delè  de  toute  attente  un  tel  soula- 
gement que  la  malade  se  trouva  , dès  le  lende- 
main , en  état  de  se  lever.  Comme  il  existait  un 
embarras  bilieux  prononcé  , que  la  langue  était 
blancbe,  chargée  et  l’appétit  perdu,  je  jugeai 
utile  l’emploi  d’un  vomitif.  Il  débarrassa  en  effet 


eur  dernière  époque  ^ je  cherchai  à leur  rendre 
' eur  cours  naturel,  en  opérant  une  puissante 


i 
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les  premières  voies,  mais  il  cxcila  apparem- 
meiil  une  nouvelle  irritation  vers  les  régions  su- 
périeures. Il  survint  de  nouveaux  étoufTemens  , 
des  défaillances,  et  la  malade  revint  dans  un  état 
presque  aussi  alarmant  que  peu  de  jours  aupara- 
vant. Je  fis  réappliquer  les  sangsues  aux  parties 
sexuelles  ; j’insistai  sur  les  synapismes  aux  pieds, 
sur  les  vésicatoires  aux  cuisses , etj’obtins  aussitôt 
une  nouvelle  amélioration;  en  peu  de  jours  les 
crachats  reprirent  leur  état  habituel , et  la  malade 
se  trouva  complètement  rétablie. 

La  suppression  des  règles  arrive  en  général 
aux  personnes  d’une  constitution  faible  , délicate , 
et  qui  ont  le  genre  nerveux  très-excitable. 

Souvent  elle  est  due  à un  état  d’irritation  ou  de 
spasme,  produit  par  un  refi’oidissement  subit  à 
la  suite  de  l’immersion  des  pieds  ou  des  mains 
dans  l’eau  froide  , ou  du  passage  d’un  lieu  chaud 
à un  lieu  froid  ; par  une  vive  passion  de  l’ame  , 
telle  que  peuvént  en  produire  une  violente  con- 
trariété, un  mouvement  de  colère,  un  danger 
iiiiminent,  l’annonce  d’un  événement  heureux  ou 
malheureux. 

L’excitation  dans  une  partie  éloignée  de  l’uté-; 
rus , par  l’effet  de  la  pleurésie , de  la  péripneu- 
monie , de  l’hépatite  ou  de  toute  autre  inflam- 
mation locale , peut  encore  occasioner  la  suppres- 
sion des  règles.  L’exaltation  des  propriétés  vitales 
de  l’organe  affecté  y détermine  l’afflux  des  llqui- 


( 399  ) 

des,  au  détriment  de  rulérus  , dont  l’énergie  vi- 
Uale  est  bien  moindre  que  celle  de  la  partie  qui 
est  le  siège  de  l’inflammation. 

La  présence  d’un  cor]3s  étranger  dans  la  cavité 
de  l’utérus , telle  que  celle  qui  résulte  d’une  gros- 
vsesse  vraie,  ou  des  affections  connues  sous  le 
inom  de  fausses  grossesses  (i)  , peut  encore  occa- 
ssioner  cette  suppression  ; il  en  est  de  même  par- 
ifois  de  l’inflammation  chronique  ou  d’un  engor- 
gement de  cet  organe  , quoique  le  plus  souvent 
ces  affections  donnent  lieu  à des  règles  trop  abon- 
antes  ou  à des  hémorrhagies  utérines.  Enfin  la 
suppression  peut  tenir,  comme  la  diminution  dans 
la  quantité  des  règles , soit  à une  faiblesse  gé- 
nérale , soit  à l’atonie  de  l’utérus , soit  à d’autres 
évacuations  trop  abondantes. 

La  suppression  des  règles  qui  tient  à un  spasme 
général  cède  le  plus  souvent  avec  facilité,  lors-' 
pi’on  la  traite  dans  son  principe  , mais  elle  est 
ujette  à des  retours  fréquens.  Elle  devient  très- 
ipiniàtre,  et  peut  donner  lieu  à des  accidens 
.Mchéiix  lorsqu’elle  a été  négligée  , ou  qu’elle  a 
r-.ésisté  aux  premiers  traitemens  , quoique  bien 
iclmimstrés. 

Celle  qui  tient  à une  excitation  locale  , pro- 


(i)  Voy.  de  la  présence  des  corps  étrangers  dans 
luérus. 


/ 
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ctuile  par  l’inflammatioii  J’un  organe  éloigné  de 
Futérus  , est  peu  dangereuse  par  elle-même  ; elle 
cède  en  général  avec  la  maladie  qui  l’a  détermi- 
née , mais  il  n’est  pas  rare  qu’elle  devienne  une 
complication  fâcheuse  de  cette  maladie  dont  elle 
aggrave  les  accidens. 

La  suppression  qui  est  l’effet  de  la  présence 
d’un  corps  étranger  dans  l’utérus  cesse  après  l’ex- 
pulsion de  ce  corps  étranger. 

Celle  qui  tient  à une  débilité  générale  ou  lo- 
cale et  â des  évacuations  abondantes  n’est  dan- 
gereuse qu’en  raison  des  circonstances  qui  la  dé- 
terminent. 

Dans  la  suppression  occasionée  par  un  spasme 
général , celle , par  exemple  ^ qui  est  survenue  à 
la  suite  d’une  grande  frayeur , il  faut  s’attacher  à 
ramener  le  sang  vers  l’organe  utérin  , et  à remé- 
dier à la  pléthore , aux  spasmes , et  aux  autres  ac- 
cidens qui  ont  suivi  la  suppression. 

On  rappelle  le  sang  vers  l’organe  utérin  par 
l’application  de  sangsues  aux  parties  sexuelles , à 
la  partie  interne  des  cuisses  ou  aux  pieds  , par 
l’usage  des  pédiluves  rendus  stimulans  au  moyen 
de  fumigations  sur  les  parties  sexuelles  , par  des 
lavemens  irritaiis  , par  l’application  de  cataplas- 
mes de  farine  de  riz  et  de  décoction  de  parié- 
taire sur  le  bas-ventre  , par  des  frictions  avec  un 
liniment  camphré  sur  l’épine  du  dos , sur  les 
reins  et  sur  le  bas-ventre  , et  par  les  autres 


! 
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iUoyens  indiqués  contre  la  nœnstrualion  diflî- 
cile  (i). 

Quand  la  face  est  rouge  et  animée  ^ qu’il  y a 
des  symptômes  d’une  pléthore  générale,  la  sai- 
gnée du  bras  est  nécessaire  i elle  doit  pré- 
céder l’application  des  sangsues  aux  parties 
sexuelles. 

Si  la  malade  éprouve  des  vOmissemens , ou 
d’autres  accidens  nerveux  , on  les  combat  par  les 
moyens  indiqués  en  parlant  du  spasme  de  l’uté- 
rus (a). 

Lorsqu’il  y a un  trouble  dans  les  fonctions  di- 
gestives , on  emploie  la  thériaque  , le  sel  essentiel 
t de  quinquina , et  les  autres  moyens  usités  pour 
; les  rétablir.  On  remédie  de  même  à tous  les  acci- 
dens secondaires  de  la  suppression. 

Si  cette  affection  a lieu  par  suite  d’une  rtiala- 
»die  aiguë , il  faut  insister  sur  l’application  dessang- 
’sues,  plusieurs  fois  réitérée,  aux  parties  sexuelles  , 
I et  sur  les  moyens  propres  à ramener  le  sang  vers 
il’utérus  ; on  combat  ensuite  l’inflammation  par  le 
i traitement  qui  lui  est  spécialement  applicable. 

Quand  elle  est  l’effet  d’une  débilité  tant  g éiié- 
irale  que  locale , ou  d’évacuations  trop  abondantes, 
'On  se  comporte  comme  dans  le  cas  de  diminution 
• dans  la  quantité  des  règles  parles  mêmes  causes. 


(i)  Voy.  de  la  meiislrualioTi  difficile, 
('2)  Yoy.  du  spasme  de  Tutérus. 


( ) 

De  la  déviation  des  règles. 

Il  arrive  quelquefois  que  les  règles  dont  la 
quantité  est  diminuée  , qui  ont  été  supprimées  , 
ou  qui  cessent  à l’époque  du  temps  critique  , se 
fraient  une  voie  extraordinaire. 

On  les  a vues  couler  par  le  front,  parle  grand 
angle  de  l’œil , par  les  narines  , par  les  extré- 
mités des  doigts  (i).  3’ai  en  ce  moment  une  ma- 
lade qui  les  a rendues,  durant  plusieurs  années, 
par  la  partie  interne  du  gros  orteil  du  pied  gau- 
che. Elles  n’étaient  pas  entièrement  supprimées 
par  la  voie  naturelle , mais  elles  se  manifestaient 
en  même  temps  par  l’orteil,  à chaque  époque  de 
la  mensiruation.  Elles  s’écoulaient  par  une  sorte 
d’ex  sudation  qu’une  forte  compression  sur  l’orteil 
ne  pouvait  arrêter.  Cette  déviation  n’a  point  em- 
pêché la  malade  de  devenir  enceinte  et  d’accou- 
cher à terme.  La  déviation  a cessé  durant  les 
derniers  mois  de  la  grossesse  , et  elle  n’a  point 
reparu  depuis. 

Les  déviations  par  la  surface  de  la  peau  et  par 
les  extrémités  sont  rares.  Le  plus  souvent  le  sang 
prend  son  cours  par  la  surface  de  la  membrane 
muqueuse  qui  tapisse  les  narines , les  bronches  , 
l’estomac  ou  parles  vaisseaux  hémorrhoïdaux. 

Des  douleurs  de  tête,  renchifrenement , la  rou- 
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gelU'  de  la  figure  précèdent  ordinairement  la  dé- 
Aviation  par  les  narines.  Bientôt  la  malade  a des 
ssaignemens  de  nez  difficiles  à arrêter. 

Lorsque  la  déviation  a lieu  par  les  bronches, 
es  malades  éprouvent  un  serrement  dans  le  cou , 
lie  l’enrouement,  de  l’oppression,  de  la  difficulté 
iti  respirer,  des  douleurs  dans  diverses  parties  de 
ia  poitrine , et  elles  expectorent , à la  suite  de 
! uelques  accès  de  toux , tantôt  un  sang  rouge  et 
ermeil , tantôt  un  sang  noirâtre , dont  l’évacua- 
Mton  procure  beaucoup  de  soulagement.  Cette  éya- 
□atioii  continue  sept  à huit  jours  et  reparaît  ordi- 
;airement  avec  une  nouvelle  menstruation. 

Il  survient  des  dégoûts , de  l’oppression , une 
l'iisioii  et  une  douleur  dans  la  région  épigastri- 
ie , lorsque  la  déviation  a lieu  par  l’estomac, 
es  malades  rendent  par  le  vomissement  ou  par 
55  selles  un  sang  rouge  ou  mêlé  de  caillots. 
Dans  la  déviation  par  les  vaisseaux  liémor- 
toïdaux  , les  malades  éprouvent  des  douleurs  au 
idement  et  un  flux  hémorrhoïdal  plus  ou 
)ins  considérable. 

yA.ucun  accident  n’accompagne  pour  l’ordinaire 
déviation  par  quelque  partie  des  tégumens.  Il 
fait  seulement  une  exsudation  sanguine  qui 
»araît  aux  diverses  époques  de  la  menstruation. 
!.l  est  quelquefois  difficile  de  reconnaître  cette 
iation.  On  doit  toujours  la  soupçonner  lors- 
1 s’établit  un  écoulement  de  sang  dans  une 
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parlie  du  corps , et  que  les  règles  sont  diminuées , 
supprimées,  ou  que  la  femme  est  à l’époque  de 
son  temps  critique. 

La  déviation  des  règles  se  manifeste  principale- 
ment au  commencement  ou  vers  la  fin  de  leur 
époque  ordinaire  ; aux  époques  où  elles  auraient 
dû  avoir  lieu  , lorsqu’elles  sont  supprimées  ou 
qu’elles  ont  cessé  par  l’effet  du  temps  critique. 

Elle  est  généralement  produite  par  les  circons- 
tances qui  occasionent  la  diminution  dans  la  quan- 
tité des  règles  ou  leur  suppression.  Elle  paraît 
entretenue  par  une  exaltation  des  propriétés  vi- 
tales des  parties  dans  lesquelles  l’écoulement  s’é- 
tablit, et  par  une  diminution  dans  l’énergie  de 
l’utérus. 

La  déviation  par  les  narines  est  peu  alarmante  ; 
celle  qui  a lieu  par  les  poumons  l’est  davantage , 
elle  annonce  une  grande  disposition  à la  phthisie 
pulmonaire.  La  déviation  par  l’estomac  est  en- 
core plus  dangereuse,  elle  doit  faire  craindre 
squirrhe  du  pilore  ou  une  maladie  organique  de 
l’estomac. 

On  doit  moins  s’inquiéter  de  la  déviation  parl^ 
les  hémorrhoïdes , elle  est  quelquefois  salutaire:; 
lorsqu’elle  arrive  à l’époque  de  la  cessation  de 
règles  , c’est  un  moven  dont  la  nature  se  serü 
pour  se  débarrasser  d’une  surabondance  de  sangj 
qui  ne  ])eut  plus  être  évacué  par  l’organe  ulérint 
Cette  déviation  est  cependant  d’une  guérison  diD| 
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:£cile , altendu  que  les  moyens  qu’on  emploie 
ipour  rappeler  le  sang  vers  l’ulérus  sont  aussi  pro- 
ipres  à le  retenir  clans  les  vaisseaux  hémorrlioï- 
daux.  Quant  à la  déviation  par  les  tégumens  , 
elle  ne  présente  aucun  danger  ; c’est  celle  dont 
3n  obtient  la  guérison  avec  le  moins  de  diffi- 
cultés. 

Dans  le  traitement  de  la  déviation , il  faut  ren- 
dre aux  règles  leur  libre  cours,  diminuer  la  sen- 
iiibilité  des  parties  qui  sont  le  siège  de  la  maladie , 
t arrêter  l’écoulement  de  sang  qui  a lieu  par  ces 


!• 


•arties. 
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Pour  remplir  ces  indications,  on  emploie  les 
Qoyens  propres  à ramener  le  sang  vers  l’utérus  , 
comme  il  a été  dit  en  traitant  de  la  suppression 
es  règles  ; on  prescrit  en  même  temps  les  muci- 
igineux,  les  acidulés , et  les  légers  astringens  , 
Q choisissant  de  préférence  ceux  qui  sont  a})- 
ropriés  aux  parties  qui  sont  le  siège  de  la  dé- 
ation. 

La  maladie  a-t-elle  son  siège  dans  le  nez  ? On 
lit  inspirer  par  cette  partie,  lorsque  le  sang  coule 
vec  trop  d’abondance , de  l’eau  et  du  vinaigre , 

1 en  fait  des  aspersions  à la  face  , on  en  frotte 
tempes , on  y trempe  les  mains.  Ces  moyens 
ffisent  ordinairement.  , 

< Quand  la  déviation  a lieu  par  les  bronches,  ou 
terclie  à diminuer  leur  sensibilité^  tout  en  opé- 
nt  un  certain  degré  d’astringence , par  l’usage  des 
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looclis  blancs  J avec  addition  d’une  petite  quantité 
de  sirop  de  loin,  du  petit  lait , avec  addition  du 
sirop  de  grande  consolide , du  diascordium , de 
la  conserve  de  roses  , de  la  thériaque  , et  l’on  in- 
siste plus  particulièrement  sur  les  moyens  pro- 
pres à ramener  le  sang  vers  Tutérus. 

Les  mêmes  moyens  conviennent  dans  le  vomis- 
sement de  sang , en  choisissant  de  préférence  ceux 
qui  ne  le  provoquent  pas.  Il  est  bon  d’appliquer 
un  cataplasme  de  farine  de  graines  de  lin  et  de 
décoction  de  racine  de  guimauve  sur  le  creux 
de  l’estomac. 

Dans  le  cas  de  déviation  par  les  hémorrhoïdes  , 
il  faut  se  borner  à donner  des  demi-lavemens  avec 
une  décoction  de  riz  et  de  deux  têtes  de  pavots. 
Employer  l’onguent  populéum , avec  addition 
d’un  peu  de  laudanum  liquide  de  Sydenham  ^ les 
cataplasmes  avec  de  la  farine  de  riz  et  des  ognons 
cuits. 

La  déviation  par  quelque  point  de  la  surface 
des  tégumens  n’exige  aucun  moyen  particulier. 


Des.  règles  trop  abondantes. 

Quoique  l’on  ne  puisse  pas  déterminer  la  quan- 
tité de  sang  fournie  à chaque  évacuation  périodi- 
que , et  que  cette  quantité  soit  variable  en  raison 
du  climat , du  lieu  qu’on  habile  ^ de  la  constitution 
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çt  de  la  manière  de  vjvre  du  sujet  ^ on  juge  que 
l’évacuation  est  trop  forte  lorsqu’elle  se  prolonge 
immodérément  J qu’elle  est  précédée  de  douleurs 
d’étouffemens , et  suivie  d’une  diminution  dans 
les  forces  vitales. 

Il  arrive  parfois  que  les  femmes  ont  des  règles 
plus  abondantes  et  d’une  plus  longue  durée  que 
ne  le  comporte  leur  constitution  sans  qu’il  y ait 
hémorrhagie  ; le  sang  coule  d’une  manière  régu- 
lière aux  époques  ordinaires , son  évacuation  est 
précédée  de  douleurs  dans  les  régions  lombai- 
res , d’étourdissemens  et  de  pesanteurs  à la  tête  , 
accidens  qui  diminuent  à mesure  que  l’écoule- 
ment s’opère.  Lorsque  l’écoulement  se  prolonge 
long-temps  et  qu’il  est  trop  abondant  à chaque 
évacuation , il  est  suivi  d’abattement , de  débi- 
lité générale , de  flueurs  blanches , et  même  de 
l’édématie  des  pieds. 

Le  vice  de  la  menstruation  par  excès  a lieu 
également  chez  les  personnes  d’une  forte  com- 
plexion , avec  prédominance  du  système  san- 
guin, et  chez  celles  d’une  constitution  grêle  , 
délicate,  avec  prédominance  du  système  ner- 
veux. Des  circonstances  nombreuses  peuvent 
le  déterminer  (i)  , et  il  est  entretenu,  de  même 
que  les  hémorrhagies  utérines  hors  la  grossesse  , 


(i)  Voy.  des  circonstances  qui  augmentent  le  cours 
des  règles , pag.  6o. 
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l^ar  une  iiléthore  générale  ou  locale  , par  un 
spasme  de  l’organe  utérin  , et  par  une  débilité 
générale  ou  locale  (i). 

On  ne  saurait  trop  se  hâter  de  diminuer  la  quan- 
tité des  règles  lorsqu’elles  sont  immodérées.  Leur 
excès  chez  les  jeunes  personnes  peut  produire 
une  faiblesse  à laquelle  il  est  difficile  de  remé- 
dier , il  dispose  les  femmes  aux  avortemens,  sur- 
tout dans  les  premiers  mois  de  la  grossesse  , et  à 
des  hémorrhagies  utérines  foudroyantes  à la  suite 
de  l’accouchement  ; il  rend  plus  graves  les  acci- 
dens  de  la  cessation  des  règles. 

Comme  dans  le  cas  de  menstruation  difficile  ^ 
pour  obtenir  la  diminution  dans  la  quantité  des 
règles,  il  faut  avoir  égard  à la  constitution  du 
sujet,  et  cl  l’état  des  forces  vitales.  La  malade  est- 
elle  forte , robuste  , éminemment  pléthorique  , 
on  cherche  à modérer  l’excitation  générale  des 
systèmes  vasculaire  et  nerveux,  par  l’usage  des 
mucilagineux  et  des  caïmans.  On  coupe  habi- 
tuellement son  vin  avec  une  décoction  froide 
de  gruau  , ou  d’orge  perlé.  Ce  moyen  seul  est 
quelquefois  suffisant  ; on  peut  aussi  donner  du 
bouillon  de  veau  ou  de  poulet , des  émulsions  de 
gomme  arabique  , de  graine  de  lin  , d’amandes , 
de  semences  de  potiron  , etc.  Le  lait  d’ânesse  est 
aussi  très-convenable  : on  diminue  la  quantité 


^i)  Voy,  des  hémorrhagies  actives  et  passives. 
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des  alimens  , et  l’on  clioisit  de  préférence  les  lé- 
gumes herbacés,  tels  que  la  chicorée , la  laitue , les 
épinards  , qui  nourrissent  moins  et  passent  plus 
facilement  par  les  urines.  On  prescrit  aussi  les 
légumes  farineux  ; ils  semblent  donner  plus  de 
consistance  aux  liquides  , et  diminiient  sensible-  / 
ment  révacuatioii.  On  fait  aussi  usage  des  boissons 
aqueuses  léeèrement  acidulées , comme  les  décoc- 
lions  d’orge  avec  le  sirop  de  limon  , d’épine  vi- 
nette,  ou  de  vinaigre.  On  prescrit  le  repos  du 
lit,  avec  la  précaution  de  tenir  le  bassin  plus  élevé 
que  le  reste  du  corps. 

Lorsque  la  trop  grande  quantité  des  règles 
paraît  tenir  à un  état  spasmodique  de  l’utérus  ou 
de  toute  l’économie  , on  prescrit  les  moyens  indi- 
qués contre  le  spasme  (i).  • 

La  maladie  est  - elle  ancienne , et  paraît-elle 
tenir  à une  débilité  générale  , à une  faiblesse  des 
organes  de  la  digestion,  on  cherche  à rétablir  les 
forces  digestives  et  à ranimer  l’action  vitale  dans 
toute  l’économie.  On  prescrit  à cet  effet  les  bois- 
sons toniques  légèrement  astringentes,  les  infu- 
sions de  camomille , de  tilleul  ; les  conserves 
d’aunée , de  cynorrhodon , de  roses  \ la  thériaque , 
le  diascordium.  On  donne  pour  aliment  des  subs- 
tances nourrissantes  et  de  facile  digestion  : le 
bouillon  de  coq  , le  mouton  rôti , etc.  Si  la  ma- 
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Imlie  élait  entretenue  par  un  engorgement  , ou 
par  un  lU^placeinent  de  l’utérus  , ou  se  compor- 
terait conmio  il  a été  indiqué  eu  traitant  de  ce» 
maladies  (i). 


Des  règles  chez  les  Jemmes  enceintes  et  chez  les 

nourrices. 

Quoique  les  régies  se  suppriment  ordinaire- 
luent:  chez  les  femmes  enceintes,  il  en  est  iiéan- 
moius  chez  qui  cette  évacuation  a lieu  durant  les 
premiers  mois  , et  même  jusqu  h la  fin  de  la  gros- 
sesse. 

Cette  menstruation  prolongée  se  rencontre  sur- 
tout chez  les  femmes  d’une  constitution  plétho- 
rique , et  affectées  d’un  engorgement  de  l’utérus. 

Elle  est  généralement  jieu  alarmante  ; mais 
lorsqu’elle  est  la  suite  d’une  lésion  organique^  elle 
doit  être  mise  au  rang  des  hémorrhagies.  Elle  est 
alors  dangereuse,  moins  par  elle-même  qu’ii  rai- 
son de  l’engorgement  de  rutérus. 

Ce  vice  de  la  menstruation  mérite  peu  d’atten- 
tion. Il  exige  seulement  que  la  femme  prenne 
des  boissons  muqueuses  et  adoucissantes,  s'inter- 
dise les  travaux  pénibles  , les  courses  forcées  , 
les  exercices  violens  , et  qu’elle  évite  tout  ce  qui 
peut  porter  le  sang  vers  rutérus. 


} 


(i)  Voy.  des  déplacemens  et  du  cauccr  de  l’utérus. 
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Le  retour  des  règles  chez  les  nourrices  est  l’in- 
dication d’une  trop  grandè  abondance  de  lait  ou 
de  l’insuffisance  de  l’allaitement  de  l’enfant.  Il  se 
manifeste  ordinairement  le  sixième  ou  le  huitième 
mois  après  l’accouchement,  lorsque  la  nourrice 
est  robuste  et  très-nerveuse  ou  que  son  enfantiest 
faible.  Ce  retour  chez  une  nourrice  mercenaire 
inquiète  assez  souvent  les  parens  de  l’enfant.  On 
demande  fréquemment  si  ce  n’est  pas  un  motif 
suffisant  pour  changer  de  nourrice.  La  réponse  est 
facile.  Quand  l’enfant  est  fort,  robuste  , il  n’y  a 
aucun  inconvénient  à conserver  la  nourrice.  Dans 
le  cas  contraire , il  est  avantageux  de  la  changer. 

On  peut  quelquefois  faire  cesser  cet  accident 
en  diminuant  l’exubérance  des  forces  de  la  femme 
ou  son' excès  d’irritabilité.  Pour  cela  on  prescrit 
l’eau  d’orge,  une  décoction  de  gruau  ou  de  gomme 
arabique,  le  petit  lait,  le  bouillon  de  poulet , les 
boissons  acidulées;  on  fait  prendre  des  alimens 
en  petite  quantité  et  peu  nourrissans. 

Il  est  bon  aussi  d’augmenter  les  forces  digestives 
de  l’enfant,  en  lui  donnant  de  l’eau  de  rhubarbe 
du  sirop  antiscorbutique  que  l’on  peut  faire  pré- 
céder  parfois  d’un  vomitif. 


t 
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Des  accidens  qui  arrivent  à l’époque  de  la  ces- 

salion  des  réglés. 

I 

La  cessation  des  règles  est  aussi  naturelle  que 
leur  éruption.  Cependant  elle  est  souvent  aggra- 
vée par  des  accidens  qui  affectent  toute  l’écono- 
mie, ou  qui  se  bornent  à l’organe  utérin. 

Cette  cessation  s’annoncé  , à l’âge  de  quarante 
ou  quarante-cinq  ans  (i),  par  une  irrégularité 
dans  la  durée  du  flux  menstruel  et  dans  les  in- 
tervalles des  périodes.  L’écoulement  diminue  ou 
se  supprime  pour  deux  ou  trois  mois  , et  revient 
ensuite  sous  forme  de  perte  ; l’énergie  vitale  de 
l’utérus  étant  affaiblie , le  sang  ne  se  porte  plus 
à cet  organe  avec  la  même  force  ; il  devient  sur- 
abondant dans  toute  l’économie.  La  femme  est 
sujette  à des  rêves  fatigans  ; elle  éprouve  des 
étourdissemens  , une  respiration  pénible  , des 
oppressions,  avec  dureté  et  plénitude  du  pouls , ou 
d’autres  symptômes  d’une  pléthore  générale  ; il 
survient  une  suite  d’accidens  qui  annoncent  que 
les  systèmes  cérébral  et  nerveux  sont  affectés  : 
tintemens  aux  oreilles,  migraine,  vertiges,  in- 
somnies , envies  et  sensations  bizarres , bouffées 
de  chaleur  à la  ligure,  palpitations,  spasmes  tant 
généraux  que  locaux,  gonflemens  du  ventre  et 
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mouveraens  dans  celte  cavité  ^ qui  y feraient  soup- 
çonner la  présence  d’un  enfant. 

A ces  accidens  se  joignpnt  un  vice  dans  les  di- 
gestions et  dans  la  nutrition  ^ des  faiblesses  d’es- 
tomac, beaucoup  de  vents,  des  sueurs  abon- 
dantes, un  état  de  langueur  et  de  consomption 
ou  un  excessif  embonpoint  ; parfois  une  irritation 
au  pilore , avec  de  fréquens  vomissemens  qui  sem- 
blent indiquer  une  maladie  organique  de  cet  ori- 
Ijce,  quoiqu’ils  soient  purement  sympathiques  ; 
des  éruptions  d’apparence  psorique  à la  face  et 
sur  les  téüumens  , des  douleurs  vagues  dans  les 
membres  qui  simulent  les  affections  rhumatis- 
males et  goutteuses , etc. 

Ces  accidens  surviennent  principalement  aux 
femmes  d’une  constitution  avec  prédominance  du 
système  nerveux  , qui  ont  abusé  et  des  excitans  et 
des  débilitans  ; ainsi,  ils  peuvent  être  produits 
par  des  exercices  violens  , des  purgatifs  drasti- 
_ qiies  , des  accouchemens  laborieux  ou  des  irrita- 
tions trop  fréquentes  de  l’organe  utérin  ; par 
l’habitation  de  lieux  bas  et  humides,  par  des 
chagrins  profonds , des  dérangemens  dans  la 
menstruation  ou  par  des  maladies  chroniques 
propres  à diminuer  l’énergie  vitale  de  l’utérus. 

Les  femmes  redoutent , avec  raisôn  , l’époque 
de  la  cessation  des  règles.  En  dérangeant  leur 
constitution  , en  imprimant  une  nouvelle  manière 
d’être  à leur  économie,  en  augmentant  chez  elles 
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l'ëtat  pléthorique , elle  les  dispose  à une  foule 
d’affections  : lièvres  intermittentes  , fluxions  à la 
tête,  péripneumonie,  entérite  et  autres  inflamma- 
tions locales  ; hémoptysie , vomissemens  de  sang 
ou  autres  déviations  de  règles;  flux  séreux,  qui 
reviennent  aux  diverses  époques  de  la  menstrua- 
tion ; enfin,  elle  peut  donner  lieu  à des  maladies 
organiques  tant  de  l’utérus  que  des  autres  vis- 
cères , et  si  ces  maladies  préexistent,  cette  cessa- 
tion leur  fait  faire  des  progrès  plus  rapides. 

Tant  que  la  cessation  des  règles  n’occaslone 
que  de  légères  incommodités , elle  n’exige  aucun 
traitement  ; ou  pourrait  par  des  moyens  intem- 
pestifs troubler  le  travail  de  la  nature  qui  tend  h 
faire  cesser  une  évacuation  périodique  désormais 
inutile.  Mais  si  la  malade  éprouve  des  étourdis- 
semens , des  oppressions  et  d’autres  symptômes 
d’une  pléthore  générale  , une  saignée  au  bras 
est  nécessaire  , en  même  temps  qu’on  soutient 
l’énergie  de  l’utérus  et  qu’on  rappelle  le  sang  vers 
cet  organe  , au  moyen  de  frictions  sur  le  bassin  , 
de  fumigations  et  de  l’application  de  sangsues  aux 
cuisses  et  aux  parties  sexuelles. 

Y a-t-il  des  accidens  nerveux  bien  prononcés  ^ 
les  boissons  légèrement  toniques  et  calmantes  ( i ) 
sont  alors  indiquées  , en  les  alternant  en  raison 
de  leurs  effets , avec  les  boissons  murpieuses  ; on 

(i)  Yoy.  (lu  spasme  de  futérus. 


( 4>5  ). 

prescrit  des  lavemeiis  émolilens , ainsi  que  des 
bains. 

Si  les  digestions  étaient  pénibles  , et  que  la 
malade  menaçât  de  tomber  dans  un  état  de  dépé- 
rissement , on  aurait  recours  , comme  nous  Ta-  > 

/ 

\'ons  dit  précédemment  (i)  , ^ la  conserve  d’au- 
née , à l’extrait  d’angélique  et  aux  autres  amers 
et  toniques  pris  quelques  heures  avant  le  repas. 
Les  frictions  générales  sont  aussi  très-utiles. 

Quand  la  débilité  est  accompagnée  d’une  irri- 
tation au  pilore  de  vomissemens  , on  relire  de 
bons  effets  de  l’application  crun  emplâtre  de  thé- 
riaque et  d’opium  ou  d’assa-fœtida  sur  le  creux 
de  l’estomac,  d’un  vésicatoire  au  bras,  de  l’usage 
du  bouillon  de  poulet , de  la  décoction  de  na- 
vets , du  petit  lait  , de  l’émulsion  de  semences  de 
potiron  et  des  autres  boissons  douces , en  choi- 
sissant de  préférence  celles  qui  passent  le  mieux. 

Lorsqu’il  survient  des  maladies  locales  de  l’uté- 
rus, on  suit  le  traitement  approprié  à chacune 
d’elles  , en  observant  de  diminuer  l’action  de  cet 
organe  et  de  hâter  J a lin  de  la  menstruation  , au 
moyen  d’une  saignée  au  bras  , de  cautères , de 
vésicatoires  et  de  frictions  sur  les  extrémités  supé- 
rieures. 

Quand , au  contraire  , il  existe  des  maladies 


(i)  Voy.  de  l’atonie  de  rutérus. 


( 4>G  ) 

chroniques  clans  quehjue  paiiie  du  corps , comme 
un  cngoroement  aux  mamelles , une  disposition 
h la  phthisie^  un  crachement  ou  un  vomissement 
de  sang , on  cherche  à retarder  l’époque  où  ce 
fluide  cesse  de  sc  porter  vers  l’utérus  , en  entrete- 
nant l’énergie  de  cet  organe  , au  moyen  d’un 
exercice  modéré , de  pédiluves  irritans , de  l’applh 
cation  de  sangsues  aux  cuisses;  l’expérience  ayant 
appris  que  plus  la  cessation  des  règles  est  lente  à 
s’opérer  moins  les  accidens  cjui  en  résultent  sont 
à craindre. 

Quelle  que  soit  la  nature  de  ces  accidens,  il 
est  certaines  précautions  qui  conviennent  égale- 
ment à tous.  On  doit  éviter,  par  exemple,  de  fré- 
cjuenter  les  spectacles , les  hais  , tous  les  lieux  de 
rassemblement  propres  à éveiller  les  passions  , et 
où  l’on  respire  un  mauvais  air.  Il  faut  s’alistenir 
déshabitations  situées  dans  des  lieux  bas  et  humi- 
des , se  o^arantirde  l’imuression  du  froid  , et  éviter 
les  compressions  sur  l’abdomen.  Les  malades  doi- 
ventporter  des  vêtemens  larges  et  se  tenir  médio- 
crement couvertes.  Elles  doivent  encore , surtout 
celles  qui  ont  de  l’embonpoint , garder  peu  le  lit, 
qui  abattrait  leurs  forces,  faire  usage  de  bains  , 
tant  pour  nettoyer  la  peau  , que  pour  faciliter  la 
transpiration  et  attirer  le  sang  à la  péi’lphérle  du 
corps.  Pour  prévenir  ou  calmer  les  insommi's,  il 
convient  qu’elles  se  livrent  à un  exercice  modéré, 
et  qu’elles  s’abstiemieiit  de  café,  principalement 
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le  soir.  Leurs  aliniens  doivent  être  doux  et  de  fa- 
elle  digestion. 


De  la  stérilités 

A moins  que  la  stérilité  ne  provienne  d’un  vice 
de  conformation  ou  d’une  lésion  bien  prononcée 
des  organes  utérins , elle  présente  peu  de  signes 
extérieurs.  On  voit  des  femmes  bien  constituées 
en  apparence  et  privées  des  douceurs  de  la  mater- 
nilé.  Il  en  est  d’autres  qui , après  avoir  eu  des 
enfans , perdent  la  faculté  de  concevoir.  D’autres 
enfin  sont  jugées  stériles,  d’après  le  laps  de  temps 
qui  s’est  écoulé  sans  qu  elles  aient  eu  d’enfans , 
et  deviennent  néanmoins  enceintes,  soit  par  la 
cohabitation  avec  la  même  personne,  soit  par  un 
second  mariage. 

La  stérilité  survient  quelquefois  aux  personnes 
d’une  constitution  avec  prédominance  du  système 
nerveux.  Les  organes  utérins  ont  alors  trop  de 
sensibilité  : il  en  résulte  des  spasmes  irréguliers 
dans  quelques-unes  de  leurs  parties,  qui  les  ren- 
dent moins  propres  à l’exercice  de  leurs  fonc- 
tions. 

Les  femmes  qui  ont  un  excès  d’embonpoint 
sont  encore  plus  exposées  à la  stérilité.  Elles 
sont  généralement  indolentes  , apathiques  et  peu 
sensibles  aux  plaisirs  des  sens.  Il  existe  une  dirai- 
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îîutîoii  lie  sensibilité  dans  toute  leur  conslllulion 
tîtplus  spécialement  dans  les  organes  utérins. 

On  a remarqué  que  les  personnes  d’une  com- 
plexion  forte,  et,  pour  ainsi  dire,  masculine, 
qui  ont  les  goûts  et  les  habitudes  de  notre  sexe^ 
et  jusqu  à ce  duvet  qui  couvre  notre  menton,  sont 
de  même  sujettes  à être  stériles.  Cette  disposition 
tient  quelquefois  à un  excès  de  pléthore  tant  gé- 
nérale que  locale  ; mais  le  plus  souvent  elle  a 
lieu  sans  qu’on  puisse  rendre  compte  de  ce  qui 
i’a  produite. 

Les  femmes  qui  abusent  des  plaisirs  des  sens , 
celles  de  mauvaises  mœurs,  sont  aussi  sujettes 
à cette  affection.  Leurs  organes  se  trouvant  dans 
un  état  d’excitation  presque  continuelle,  finissent 
par  perdre  de  leur  sensibilité  et  par  n’être  plus 
nj)tes  à la  conception. 

Les  nourrices  deviennent  rarement  enceintes  , 
surtout  dans  les  premiers  mois  qui  suivent  l’ac- 
couchement. C’est  un  bienfait  de  la  nature  qui 
porte  alors  aux  organes  de  la  lactation  la  sura- 
Jrondance  des  forces  vitales,  et  ne  permet  que 
■rarement  à l’utérus  d’en  devenir  lé  siège,  ce  qui 
no  pourrait  être  qu’au  détriment  de  l’enfant. 

Des  causes  matérielles  très-nombreuses  peu- 
vent produire  la  stérilité.  Elle  peut  dépendre  de 
l’absence  de  l’utérus  et  de  ses  dépendances  , du 
défaut  de  développement  de  cet  organe  , du  res- 
serrement du  col  et  de  l’impcrforation  de  son  ori- 
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fice , du  défaut  de  longueur  ou  de  largeur  des 
ligamens , ce  qui  occasione  rinclinaison  de  l’uté- 
rus en  divers  sens  ; de  l’oblitération  des  trompes , 
des  adhérences  qu’elles  contractent  avec  le  péri- 
toine ou  les  parties  voisines , et  qui  ne  permet- 
tent pas  au  P avili  on  d’embrasser  l’ovaire  dans  le 
moment  du  spasme  vénérien  ; de  l’absence  des 
ovaires;  de  celle  du  vagin , de  son  défaut  de 
longueur,  de  son  imperforation  (i)  ; dans  ces 
derniers  cas , la  maladie  porte  le  nom  d’impuis- 
sance. La  faculté  de  concevoir  existe  , mais  elle 
ne  peut  avoir  son  effet,  à raison  des  difficultés 
que  présente  la  copulation. 

La  stérilité  peut  encore  dépendre  de  la  plupart 
des  maladies  des  organes  utérins  : ainsi , elle  est 
souvent  produite  par  l’élévation,  le  second  et  le 
iroisièine  degré  de  la  descente , l’inclinaison  et 
le  renversement  de  Tutérus  (2)  ; par  la  présence 
des  corps  étrangers  dans  cet  organe  ou  dans  ses 
dépendances  (5),  par  les  solutions  de  continuité, 
par  l’inflammation  chronique  du  tissu  propre  et 
de  la  membrane  interne  de  l’utérus,  par  les  hé- 
morrhagies utérines , les  spasmes  et  l’atonie , tant 
de  l’utérus  que  des  trompes  et  des  ovaires , par 


(1)  Voy.  (les  vices  de  conformation  de  fulerus  et  dQ 
ses  dépendances. 

(2)  Toy.  des  déplacemens  de  Tutérus. 

(5)  Yoy.  de  la  présence  des  corps  étrangers. 
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tîivei's  Vices  fix^s  sur  ces  parties,  enfin  par  la,  plu- 
part des  dérangemens  de  la  menstruation. 

Quelquefois  la  stérilité  est  occasionée  par  une 
maladie  de  quelque  organe  éloigné  de  l’utérus , 
à raison  vraisemblablement  de  la  débilité  qui  en 
résulte  dans  toute  l’économie.  Elle  peut  encore 
^tre  produite  par  une  lésion  des  organes  sexuels 
de  l’homme  : comme  l’hypospadias  , vice  qui  con- 
siste en  ce  que  l’urètre  s’ouvre  à une  distance  trop 
rapprochée  de  sa  racine  , par  les  rétrécissemens 
de  ce  conduit , et  par  diverses  affections  des  testi- 
cules et  des  vésicules  séminales.  Quelquefois  elle 
est  l’effet  d’un  défaut  de  convenance  entre  leS 
iépoux  , de  la  vieillesse  ou  d’autres  causes  moins 
connues  et  qui  échappent  h nos  sens. 

On  ne  parvient  guère  à faire  cesser  la  stéri- 
lité qui  tient  aux  vices  de  conformation  et  aux 
maladies  de  l’utérus , ou  à la  lésion  des  organes 
sexuels  de  l’homme  , qu’en  remédiant  à ces  vices 
et  à ces  maladies. 

On  voit  quelquefois  la  stérilité  qui  tient  h des 
causes  peu  connues  et  inappréciables , cesser  con- 
tre toute  attente , mais  les  cas  en  sont  rares. 

Pour  obtenir  la  guérison  de  cette  infirmité  , il 
faut  s’attacher  d’abord  à diminuer  la  prédomi- 
nance du  système  qui  est  en  excès  dans  la  cons- 
titutioii. 

Existe-t-il  une  trop  grande  sensibilité  dans  la 
(gfenre  nerveux  ? on  a recours  aux  bains ^ aux 
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bouillons  adoucissans  , aux  boissons  acidulées  , 
aux  émulsions  et  aux  anti-spasmodiques , tant 
généraux  que  locaux , indiqués  contre  le  spasme 
de  l’utérus  (i). 

La  femme  a-t-elle  un  excès  d’embonpoint  ? on 
lâche  de  rendre  de  l’énergie  à toute  la  constitu-* 
lion  et  de  ranimer  l’action  de  l’utérus* 

On  administre  à l’intérieur  la  menthe  , la 
mélisse  , la  roquette , la  racine  et  les  semence» 
de  chardon  rolland , la  noix  muscade  et  les  autre» 
moyens  indiqués  contre  l’atonie  de  l’utérus. 

Les  eaux  minérales , acidulés , alcalines , ferru-r 
gineuses  et  sulfureuses  , et  principalement  celles 
de  Plombières  , de  Vichy , d’Aix-la-Chapelle  et 
de  Barrèges  , jouissent  pour  cette  infirmité  d’une 
célébrité  qu’elles  justifient  quelquefois. 

On  les  donne  à l’intérieur  ou  sous  forme  de 
bains  ^ de  demi-bains  , d’injections , de  douche» 
dirigées  sur  Içs  reins  ^ de  pédiluves  et  de  lave^ 
mens. 

I 

Les  frictions  sur  les  tégumens  avec  une  flanelle 
chaude  imprégnée  d’huile  de  pétrole  , de  safran, 
ou  de  rhue  , de  la  vapeur  du  succin  et  du  ben- 
join , produisent  de  même  de  bons  effets.  Ce» 
moyens , stimulant  les  organes  de  la  génération  > 
peuvent  faire  cesser  leur  engorgement  et  aug- 
menter l’action  des  nerfs  qui  vont  s^y  distribuer.. 

(i)  Yoy.  du  spasme  de  Tutérus^ 
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Il  faut,  dans  runion  des  sexes,  saisir  l’instant 
de  l’approclie  des  règles  ou  de  leur  disparition  ; 
c’est  le  moment  où  le  col  de  l’utèrus  est  ouvert  , 
où  cet  organe  a le  plus  d’action  et  où  il  est  le  plus 
propre  ù opérer  la  fécondation.  C’est  en  recom- 
mandant une  semblable  attention  que  Ferrein  eut 
le  bonheur  de  procurer  un  dauphin  à la  France. 

Chez  les  personnes  d’une  constitution  trop  forte , 
la  saignée  et  les  boissons  acidulés  pourraient  être 
employées  avec  succès. 

La  stérilité  déterminée  par  les  excès  dans  les 
plaisirs  des  sens  exige  qu’on  mette  de  la  modéra- 
tion dans  l’usage  de  ces  plaisirs , et  qu’on  ait  re- 
cours ensuite  à des  toniques  légers  et  caïmans. 

Enfin , quand  elle  est  produite  par  des  vices  de 
conformation , par  des  déplacemens  de  l’utérus , 
par  des  flueurs  blanches  abondantes , par  des 
vices  dans  la  menstruation , ou  par  d’autres  ma-  * 
ladies  des  organes  utérins , on  a recours  aux  ! 
moyens  indiqués  contre  chacune  d’elles.  Il  en  | 
serait  de  même  si  la  stérilité  tenait  à une  affec- 
tion dont  le  siège  serait  éloigné  de  l’organe  utérin. 

On  emploierait  les  moyens  appropriés  contre 
cette  affection. 

De  la  fausse  conception. 

Quelques  femmes  éprouvent,  <i  la  suite  d’un 
retard  d’un  ou  de  deux  niois  dans  l’époque  de  la 
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menstruation,  des  douleurs  violentes  dans  la  ré- 
gion des  reins,  de  fortes  coliques  accompagnées 
parfois  de  vomissemens  et  de  mouvemens  convul- 
sifs. Ces  douleurs  se  prolongent  l’espace  de  quel- 
ques heures  et  se  terminent  par  une  hémorrhagie 
utérine  souvent  inquiétante  , et  par  l’expulsion 
d’une  petite  masse  charnue , blanchâtre  ou  rou- 
geâtre, absolument  semblable  aux  membranes 
d’un  fœtus  de  deux  ou  de  trois  mois.  Cette  ex- 
pulsion est  fréquemment  prise  pour  une  fausse 
couche,  et  quelques  auteurs  regardent  la  subs- 
tance évacuée  comme  formée  par  la  membrane 
caduque. 

Il  n’est  pas  facile  de  rendre  compte  de  la  for- 
hiation  de  celte  membrane.  Je  ne  l’ai  vue  cepen- 
dant arriver  que  chez  les  femmes  jeunes  , bien 
constituées , qui  ont  eu  commerce  avec  leurs 
maris  et  qui  sont  stériles. 

Il  est  encore  plus  malaisé  d’en  empêcher  la 
formation.  Les  personnes  chez  lesquelles  elle  a 
lieu  y sont  souvent  exposées  pendant  un  grand 
nombre  d’années , quel  que  soit  le  traitement  qu’on 
emploie  pour  1 aprévenir. 

Dès  que  les  femmes  éprouvent  les  symptômes 
de  l’expulsion  d’une  de  ces  membranes , on  fait 
des  frictions  sur  l’abdomen,  pour  exciter  les  con- 
tractions utérines  et  faciliter  celte  expulsion.  On 
favorise  avec  l’indiçateur  la  dilatation  du  col,  lors- 
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qu’il  y a trop  de  rigidité , et  on  donne  des  potions 
calmantes  et  adoucissantes. 

Après  que  la  membrane  est  expulsée,  on  tâche 
d’en  prévenir  une  nouvelle  formation , soit  en  ren- 
dant aux  organes  utérins  la  faculté  de  conce- 
voir (i)  , soit  en  prévenant  toute  communication 
entre  les  sexes. 


De  la  grossesse  chez  les  nourrices. 

La  grossesse  chez  les  nourrices  est  très-difficile 
à reconnaître  dans  son  principe.  On  ne  peut  être 
éclairé  par  l’état  de  la  menstruation , puisque  les 
règles  sont  habituellement  supprimées.  L^allaite- 
ment  empêche  le  gonflement  des  mamelles , et  le 
ventre  d’une  personne  accouchée  depuis  peu  de 
mois  conserve  toujours  une  certaine  tuméfaction, 
produite  par  l’état  de  relâchement  des  muscles  et 
des  tégumens  du  bas-ventre.  Les  difficultés  sont 
encore  augmentées  chez  les  nourrices  mercenai- 
res ; elles  ont  souvent  intérêt  à tromper , et  elles 
taisent  les  circonstances  qui  pourraient  éclairer 
sur  leur  position. 

On  soupçonne  cependant  l’existence  de  la  gros- 
sesse , lorsque  la  femme  éprouve  des  envies  de 
vomir,  des  vomissemens  sans  cause  déterminante, 
des  douleurs  de  tête  et  les  autres  symptômes  ra- 


(i)  Voy.  de  la  stérilité. 


( 4=5  ) 

tlonnels  de  la  gtossesse  ; lorsque  l’enfant  vomit  le 
lait  ou  les  alimcns , qu’il  a de  mauvaises  diges- 
tions et  qu’il  dépérit. 

Quoique  les  personnes  qui  nourrissent  devien- 
nent moins  souvent  enceintes  que  celles  qui  n’al- 
laitent pas , cet  accident  arrive  quelquefois  ; il 
est  plus  fréquent  chez  les  nourrices  merce- 
naires qui  ont  donné  leur  lait  à un  ou  plusieurs 
enfans. 

La  grossesse  est  un  accident  peu  dangereux 
pour  la  nourrice  : mais  il  n’en  est  pas  de  même 
pour  l’enfant.  La  nourriture  qu’il  reçoit  de  sa 
mère  lui  devient  funeste  ; il  perd  sa  fraîcheur  , 
son  embonpoint  ; ses  membres  se  ramollissent  ; 
il  dépérit  à vue  d’œil , et  il  ne  tarderait  pas  à 
succomber  j si  on  ne  faisait  cesser  cet  allaite- 
ment. 

I Pour  peu  qu’on  ait  de  motifs  de  soupçonner  la  ' 
grossesse  , il  faut  se  hâter  de  sevrer  l’enfant , ou 
de  le  changer  de  nourrice  , quand  il  est  trop 
jeune  pour  être  sevré.  On  le  purge , et  on  lui 
donne  ensuite  de  l’eau  de  rhubarbe  , du  sirop 
anti-scorbutique  et  de  légers  toniques.  La  nour- 
rice n’exige  d’autres  soins  que  d’éviter  une  trop 
forte  impression  de  l’air , et  de  faire  usage  d’une 
infusion  de  scolopendre  et  de  fleurs  de  camo- 
mille , ou  de  toute  autre  boisson  légèrement  diu- 
rétique et  calmante. 
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Des  accidens  de  la  grossesse  j de  ses  effets  sur  les 

maladies  qui  suiviemient  pendant  sa  durée  , et 

de  ceux  de  ces  mêmes  maladies  sur  la  grossesse, 

La  grossesse  est  souvent  accompagnée  d’acci- 
dens  divers  ; elle  est  la  source  de  plusieurs  mala- 
dies , et  d’un  autre  côté  elle  produit  des  change- 
mens  remarq^uables  dans  celles  qui  existaient  avant 
elle. 

En  augmentant  la  pléthore  générale , elle 
donne  lieu  à des  étourdissemens  ^ à des  pesan- 
teurs de  tête;  parfois  à des  hémorrhagies  ^ à des 
fluxions  et  à des  inflammations  plus  ou  moins 
graves.  Souvent  elle  est  accompagnée  d’envies 
bizarres , de  palpitations  , d’affaiblissement  dans 
les  facultés  intellectuelles , qui  annoncent  une 
lésion  des  systèmes  cérébral  et  nerveux;  la  ma- 
lade éprouve  des  aigreurs,  la  perte  de  l’appétit , 
ou  une  faim  extraordinaire  , des  vomissemens  , 
la  constipation  ou  la  diarrhée  , et  divers  symp- 
tômes d’un  trouble  dans  les  digestions.  L’accrois- 
sement de  volume  du  ventre  , la  diminution  de 
capacité  de  la  poitrine , occasionent  des  difficul- 
tés de  respirer  , des  étouffemens  , des  accès 
d’asthme,  des  hernies,  ou  d’auü’es  déplacemens ; 
le  développement  du  système  lymphatique,  la 
pression  que  le  fœtus  et  ses  dépendances  exer- 
cent dans  le  bassin  sur  les  gros  troncs  des  vais- 
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seaux  sanguins  et  nerveux  produisent  des  cram^ 
pes,  Tœdémalie  des  extrémités  inférieures,  l’hy- 
dropisie , des  varices  aux  jambes  et  aux  cuis- 
ses , etc. 

Les  maladies  qui  surviennent  pendant  la  gros- 
sesse éprouvent  elles  - mêmes  des  changemens. 
Ainsi  on  voit  des  fièvres  intermittentes , des  érup- 
tions cutanées  cesser  alors  et  ne  reparaître  qu’a- 
près  raccoucliement  : les  fractures , au  rapport 
de  quelques  auteurs , ne  se  consolident  que  diffi- 
cilement. 

Il  est  des  affections  que  la  grossesse  aggrave  , 
tandis  qu’elle  est  pour  d’autres  un  puissant  moyen 
de  guérison.  En  effet,  après  la  conception,  il  s’é- 
tablit dans  l’utérus,  et  par  suite  dans  les  ma- 
melles , un  nouvel  ordre  de  fonctions  : le  pouls 
s’élève  , la  femme  prend  de  l’embonpoint  ; les 
systèmes  sanguin  et  lymphatique  acquièrent  plus 
de  développement.  S’il  Survient  uiie  maladie 
aiguë , telle  que  l’inflammation  des  poumons , par 
exemple , les  fonctions  dé  l’utérus  , ainsi  que 
celles  des  seins  sont  troublées  ; l’accroissement  de 
sensibilité  des  poumons  y détermine  l’afflUx  des 
liquides,  et  la  femme  ne  tarde  pas  ordinairement 
à avorter  ; heureuse  encore  si  elle  échappe  ali 

1 terrible  pronostic  d’Hippocrate  : les  femmes  en- 
ceintes, atteintes  d’une  maladie  aiguë,  périssent 
indubitablement  (i)  ; pronostic  trop  généralisé  , 


(i)  Hip.  Aphorism.  5o , liv.  Y. 
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sans  doute , mais  que  j’ai  vu  se  vérifier  plusieurs 
fois , dans  le  cas  de  péripneumonie , malgré  les  se- 
cours les  mieux  administrés. 

Si  l’inflammation  se  manifeste  à la  tête  ou  au 
tas-ventre  , les  mêmes  effets  ont  lieu  ; mais  dans 
ce  dernier  cas  on  doit  craindre  la  péritonite  , sur- 
tout après  que  l’accoucîiement  est  terminé. 

La  grossesse  aggrave , en  général , toutes  les 
maladies  aiguës , principalement  lorsqu’elles  ont 
leur  siège  dans  l’utérus , à raison  de  l’affluence 
des  liquides  qui  se  portent  vers  cet  organe,  et  de 
l’exaltation  de  ses  propriétés  vitales.  Elle  peut  de- 
venir un  moyen  de  guérison  de  l’hémoptysie , 
du  saignement  de  nez  et  des  hémorrhagies  dont  le 
siège  est  éloigné  de  l’utérus.  L’accroissement  de 
sensibilité  de  ce  viscère  fait  cesser  l’irritation  qui 
entretient  ces  hémorrhagies,  tandis  qu’elle  aug- 
mente et  rend  plus  irrégulières  celles  dont  le  siège 
est  dans  l’utérus  même , ou  dans  les  vaisseaux 
hémorroïdaux. 

La  grossesse  produit  des  effets  moins  marqués 
dans  les  affections  chroniques.  Celles  qui  ne  sont 
pas  voisines  de  l’utérus  sont  cependant  ralenties 
dans  leur  marche  : ainsi  on  voit  des  engorge- 
mens  aux  seins , qui  auraient  pu  se  convertir  en 
equirres  et  en  cancers , se  dissiper  entièrement. 
Les  éruptions  cutanées  , les  taches,  et  cette  colo- 
ration de  la  face , connue  sous  le  nom  de  masque  ^ 
lesdouleurs  rhumatismales,  etc.  devieiment 


I 
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întenses  , quancl  elles  ne  disparaissent  pas  entiè- 
rement. Si  la  grossesse  détermine  des  affections 
nerveuses , il  en  est  souvent  quelle  fait  cesser. 
Combien  de  fois  n a-t-elle  pas  produit  la  guérison 
temporaire  et  même  radicale  de  l’épilepsie , de 
la  manie , de  diverses  surdités , et  des  affections 
hystériques  ? 

L’expérience  a appris  qu’elle  produit  momen- 
tanément de  bons  effets  dans  la  phthisie  , à raison 
de  l’espèce  de  dérivation  qu’elle  occasione  : on 
voit  les  crachats  devenir  plus  abondans  , perdre 
leur  caractère  de  purulence , devenir  blancs  et 
comme  laiteux  ; les  progrès  de  la  maladie  sont 
ainsi  suspendus.  Mais  , après  l’accouchement , si 
l’on  n’a  pas  recours  à de  puissans  révulsifs  la 
malade  contracte  un  nouveau  rhume , qui  attire 
les  fluides  aux  poumons , et  elle  succombe  en  peu 
de  temps.  • 

On  a vu  plusieurs  hydropisies  des  cavités  dis- 
paraître par  l’effet  de  la  grossesse  , tandis  qu’elle 
augmente  ou  détermine  l’anasarque  et  les  hydro- 
pisies cutanées  des  parties  inférieures. 

Si  l’on  en  excepte  les  spasmes  et  la  descente, 
elle  ne  produit  que  de  mauvais  effets  dans  les  ma- 
ladies chroniques  de  l’utérus , à raison  de  l’abord 
des  liquides  qu’elle  y détermine. 

Les  maladies  n’influent  pas  moins  sur  la  gros- 
sesse que  cette  dernière  n’agit  sur  les  maladies. 
P’abord  il  e»  est  plusieurs  qui  la  simulent^  «t 
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dont  il  est  difficile  de  la  distinguer.  Telles  sont 
dans  leur  principe  la  plupart  des  maladies 
chronicj[ues  ou  organicpies  de  lulérus,  telles 
que  l’hystérie  ^ les  polypes , la  tympanite  , 
les  obstructions  J la  présence  d’un  ténia  dans 
le  conduit  intestinal , les  accidens  du  retour 
d’âge , et  généralement  les  affections  qui  déter- 
minent la  suppression  des  règles.  On  ne  peut  dé- 
terminer avec  certitude  le  véritable  état  de  la 
femme  que  lorsque  le  corps  de  l’utérus  fait  saillie 
dans  l’abdomen , et  qu’on  reconnaît  les  raouve- 
mens  de  l’enfant  ou  son  balottement. 

En  exaltant  la  sensibilité  générale  et  en  aug- 
mentant l’état  pléthorique , la  plupart  des  mala- 
dies inflammatoires  nuisent  au  développement  de 
l’enfant  et  occasionent  l’avortement. 

Les  maladies  chroniques  dont  le  siège  est  éloi- 
gné de  l’utérus  produisent  moins  d’effet.  Suivant 
quelques  auteurs , la  débilité  générale  qu’elles 
déterminent  prolonge  le  terme  de  la  grossesse  , 
accroît  le  volume  du  ventre , et  l’enfant  acquiert 
plus  de  développement.  Au  rapport  de  Rœderer , 
les  femmes  phthisiques  ont  des  enfans  énormes. 

Il  est  cependant  de  ces  maladies  qui , à rai- 
son de  quelques-uns  de  leurs  symptômes  , peu- 
vent avoir  des  résultats  fâcheux.  Le  ce  nombre 
sont  les  catarrhes  pulmonaires  chroniques  et  les 
engorgemens  du  pylore,  par  rappoi’t  aux  accès 
de  toux  et  aux  vomissemens  qu’ils  déterminent. 


! 
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Les  maladies  dont  le  siège  est  dans  rulériis , lors- 
qu’elles ont  une  certaine  intensité  , produisent 
pour  la  plupart  l’avortement. 

On  ne  saurait  mettre  trop  de  circonspection 
clans  le  traitement  des  maladies , quand  on 
a quelque  raison  de  soupçonner  la  présence  de 
la  grossesse.  Combien  de  fois , pour  l’avoir  mé- 
connue, n’a-t-on  pas  compromis  l’existence  de 
la  femme  ou  celle  de  son  enfant  ! et  lors  même 
quelle  n’est  plus  incertaine , il  faut  avoir  égard 
à l’accroissement  ou  à la  diminution  qu’elle  occa- 
sione  sur  la  maladie  , et  au  danger  qui  peut  ré- 
sulter de  la  prolongation  de  cette  dernière  sur 
l’état  de  la  femme. 

La  malade  est-elle  affectée  pendant  la  gros- 
sesse d’un  engorgement  aux  seins  , d’une  disposi- 
ition  à la  phthisie  , il  est  bon  de  favoriser  la 
tendance  des  liquides  h se  porter  vers  l’uté- 
rus, au  moyen  de  frictions  sèches  sur  le  bassin 
et  sur  les  cuisses,  de  purgatifs  doux  et  aloëti- 
jliques  ; en  prescrivant  l’habitation  de  la  campa- 
lUgne  , l’exercice  modéré , les  bains  de  siège  ou  de 
|ifauteuil,  les  lavemens  émolliens  ou  légèrement 
irritans , etc. 

Après  l’accouchement , on  favorise  l’écoülement 
des  liquides  dont  l’économie  de  la  femme  est  sur- 
hargée,  et  l’on  prévient  leur  retour  vers  les  par- 
les supérieures  , en  insistant  sur  les  moyens  précé- 
llemmeut  indiqués^  sur  les  sinapismes  aux  jambes 
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et  aux  pieds  , et  sur  un  vésicatoire  ou  un  cautère, 
vers  ces  mêmes  parties. 

Si  la  malade  est  atteinte,  avant  la  grossesse  , 
d’un  engorgement  de  l’utérus  ou  de  quelcju’autre 
affection  susceptible  d’accroissement  par  l’afflux 
des  liquides  vers  cet  organe  , on  s’efforce  de 
retarder  cet  afflux,  au  moyen  de  frictions  sur 
les  bras  et  sur  les  extrémités  supérieures.  On 
fait  une  ou  deux  saignées  pendant;  le  cours  de  la 
grossesse,  et  l’on  s’attache  après  l’accouchement  à 
ce  que  les  liquides  soient  promptement  expulsés 
et  ne  restent  pas  en  stagnation  dans  l’utérus.  Il 
est  indispensable  que  la  femme  allaite  ; qu’ello 
fasse  usage  de  vomitifs  après  le  sevrage , et  quelle 
porte  habituellement  un  vésicatoire  ou  un  cautère 
au  bras,  nu  sur  quelqu’ autre  partie  des  régions 
supérieures. 

Il  est  des  maladies  qui  exigent  im  traitement 
particulier  : dans  d’autres , on  est  forcé  de  rejeter 
ou  d’employer  avec  modération  des  moyens  qui 
seraient  employés  utilement , mais  qui  pourraient 
nuire  à la  grossesse.  Ainsi , dans  les  fièvres  in- 
flammatoires, dans  les  phlegmasies , on  doit  être 
modéré  sur  la  saignée  ; il  en  est  de  même  des 
vomitifs  pour  les  fièvres  bilieuses , de  l’électri- 
cité , du  moxa,  dans  les  cas  de  paralysie.  On  ne 
peut  pratiquer  aucune  opération  grave , à moins 
d’une  très-grande  urgence  ; on  s’abstient , dans 
le  dernier  temps  de  la  grossesse  , d’arracher  les 
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dents,  quoiqu’elles  soient  affectées  de  carie  et 
souvent  très-douloureuses;  on  évite  l’usage  des 
cautères  , des  vésicatoires  , des  purgatifs  violensi 
Il  est  rare  qu’on  fasse  suivre  à cette  époque  un 
traitement  anti  - syphilitique  complet,  siirtout 
quand  il  n’y  a pas  de  symptômes  alarmans.  Enfin , 
on  s’abstient  de  tout  ce  qui  pourrait  exciter  une 
action  trop  vive  et  produire  un  ébranlement  dans 
la  constitution  , tant  au  moral  cjuau  physique. 

Il  est  au  contraire  des  symptômes  dont  la  con- 
tinuité est  plus  à craindre  que  la  maladie  princi- 
pale ; tels  sont  les  accès  de  toux  , le  vomissement , 
la  constipation  opiniâtre,  la  diarrhée , les  colic|ues, 
et  généralement  tous  les  accidens  cj-ui,  en  excitant 
des  mouvemens  trop  forts  ou  trop  continuels  , 
pourraient  déterminer  une  fausse  couche.  On  doit 
les  modérer  ou  en  obtenir  la  cessation  par  des 
mo)'ens  appropriés  à chacun  d’eüx. 


Des  maladies  et  de  la  mort  du  fœtus  dans  le  sein 

de  la  mère. 

Le  fœtus  est  exposé  dans  le  sein  de  la  inère  à 
plusieurs  maladies , et  il  est  sujet  à y perdre  la 
vie. 

De  même  qu’on  rencontre  deux  jaunes  d’œufs 
dans  la  même  coquille  , il  peut  exister  deux  em- 
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In  •ions  sous  la  môme  enveloppe.  Ces  emb rions 
n’ont  pas  alors  assez  d’espace  pour  leur  libre  ac- 
croissement. Leurs  surfaces  molles  se  trouvant 
en  contact  adhèrent  souvent  ensemble , c’est 
ce  qui  fait  que  les  jumeaux  naissent  parfois 
avec  des  adhésions  , par  le  dos , par  la  poi- 
trine etc. 

La  cohésion  peut  être  si  forte  dans  quelques 
parties  des  deux  embrions  qu’elles  s,e  confondent 
en  croissant , et  ne  forment  plus  qu’une  seule 
partie  pour  les  deux  embrions.  Ce  phénomène 
est  analogue  à ce  qui  se  passe  dans  les  végétaux  ► 
Lorsqu’on  lie  fortement  ensemble  deux  branches 
de  jeunes  arbres  , elles  contractent  en  grossissant 
des  adhérences,  se  confondent  et  finissent  par 
n’en  former  qu’une  seule. 

Ces  monstruosités  peuvent  varier , en  raison  de 
la  place  respective  qu’occupent  les  deux  fœtus  , 
des  parties  qui  sont  en  contact,  qui  adhèrent  en- 
tr’elles , ou  qui  éprouvent  des  obstacles  à leur 
développement. 

C’est  ainsi  qu’on  voit  naître  des  enfans  avec 
deux  têtes  et  deux  troncs,  un  bassin  et  deux 
extrémités  inférieures  , ou  deux  bassins  et  quatre 
extrémités  inférieures , pour  un  seul  tronc  et  une 
seule  tête.  Réaumur  a déterminé  à volonté  un 
grand  nombre  de  ces  monstruosités  dans  Fincu- 
bation  du  poulet. 

Il  pourrait  se  faire  cependant  qu’il  n’y  eût  pa* 


( 435  ) 

lDU]ours  deux  embrions  dans  Fœuf , et  que  le 
même  embrion  eut  le  germe  de  plusieurs  parties 
surabondantes , comme  on  le  voit  chez  les  enfans 
qui  naissent  avec  six  doigts , six  orteils  au  même 
membre. 

Quelquefois  les  vices  de  conformation  sont 
moins  importans.  Ce  ne  sont  que  des  séparations 
de  parties  qui  auraient  dû  être  réunies , comme  la 
division  de  la  lèvre  supérieure , connue  sous  le 
nom  de  bec  de  lièvre,  l’écartement  des  os  du 
pubis , etc.  D’autres  fois  c’est  l’occlusion  d’une 
cavité  naturelle  par  une  fausse  membrane  ou  par 
quelque  adhésion,  comme  l’occlusion  des  pau- 
pières, des  narines,  etc. 

Le  fœtus  peut  éprouver  des  changemens  dans 
la  forme  de  son  corps.  On  en  voit  naître  dont  la 
tête  est  diversement  pencbée  sur  le  cou,  dont  les 
épaules  sont  inégalement  élevées.  On  en  a vu 
dont  les  omoplates  étaient  relevées , ce  qui  a fait 
dire  à des  personnes  simples  que  l’enfant  avait 
des  ailes.  D’autres  fois,  le  corps  du  fœtus  éprouve 
un  très-grand  applatissement  qui  l’a  fait  comparer 
à un  crapeau. 

Le  fœtus  peut  éprouver  dans  le  sein  de  la  mère 
divers  déplacemens,  t(  Is  que  l’encéphalocèle  ou 
hernie  du  cerveau,  la  hernie  ombilicale,  celle 
de  l’aine.  Il  peut  se  ressentir  des  coups  , des  chu- 
tes auxquelles  la  mère  est  exposée  pendant  la 
grossesse.  Il  en  résulte  quelquefois  une  riqjture 
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du  cordon  ombilical,  et  une  hémorrhagie  qui  fait 
périr  l’enfant.  M.  Chaiissier  a présenté  à la  fa-- 
culté  de  médecine  le  squelette  d’un  fœtus  sur  le- 
quel on  trouvait  les  traces  d’une  infinité  de  frac- 
tures , tant  aux  os  des  côtes  , qu’à  ceux  des  mem- 
bres, lesquelles  s’étaient  irrégulièrement  consoli- 
dées dans  le  sein  de  la  mère. 

Il  sui’vient  des  inflammations  à la  peau  qui 
donnent  lieu  à la  plupart  des  signes,  et  aux  mar- 
ques plus  ou  moins  variées , que  les  enfans  ap-  ' 
portent  en  naissant  sur  les  tégumens.  D’autres  fois 
il  se  manifeste  des  dépôts  et  des  abcès  assez 
considérables  pour  occasioner  la  mort  ou  pour 
détacher  quelque  membre.  C’est  ce  qui  fait  qu’il 
naît  des  enfans  avec  une  cuisse  ou  un  bras  de 
moins , et  dont  on  trouve  fréquemment  les  débris 
dans  le  délivre. 

Le  fœtus  est  ordinairement  atteint  de  convul- 
sions lorsque  la  mère  en  éprouve  (i).  Il  peut  con- 
tracter divers  vices  , et  spécialement  le  syphiliti- 
que. Il  est  exposé  à plusieurs  hydropisies  , telles 
que  l’hydrocéphale  ou  hydropisie  du  cerveau, 
de  laquelle  il  peut  résulter  l’acéphale  ; le  spina 
bifida  ou  hydropisie  du  rachis,  l’iiydropisie  du 
bas -ventre,  l’hydrocèle,  etc. 

Enfin  le  fœtus  peut  être  privé  de  la  vie , à la 
suite  d’un  coup  , d’une  chute  , ou  de  toute  autre 


(i)  Voy.  des  couyuIs.  de  futcrus. 
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* circonstance  inconnue.  Il  est  bien  difficile  de  re- 
connaître cette  mort , surtout  quand  elle  a lieu  à 
un  terme  peu  avancé  de  la  grossesse.  Qnla  soup- 
çonne , quand  l’enfant  a eu  des  mouvemens  très- 
marqués  et  qu’il  cesse  d'en  avoir  ; lorsque  les 
forces  de  la  mère  diminuent,  que  ses  seins  se  flé- 
trissent, c[u’elle  a le  sentiment  d’un  poids  dans  le 
bas- ventre , qui  se  porte  tantôt  d’un  côté  , tantôt 
de  l’autre , suivant  le  côté  où  elle  se  couche  ; enfin 
lorsque  l’abdomen  a une  température  moins  éle- 
vée que  dans  l’état  ordinaire.  Mais  on  ne  peut 
avoir  avant  l’accoucbement  la  certitude  de  cette 
mort.  Tous  les  jours  il  naît  des  enfans  qu’on 
croyait  depuis  long-temps  privés  de  la  vie  et  qui 
sont  très-vigoureux. 

On  reconnaît  plus  facilement  la  mort  du  fœtus 
pendant  l’accouchement.  La  tête  est  froide , les 
cheveux  s’en  détachent  avec  facilité.  Le  cordon, 
quand  on  parvient  a le  toucher , est  froid , sans 
hattemens.  Les  eaux  de  l’amnios  sont  fétides  et 
noirâtres.  Le  fœtus  , après  sa  sortie,  est  ordinai- 
rement d’une  couleur  verte,  et  exliale  une  odeur 
très-fétide. 

Les  vices  de  conformation  et  les  maladies  dont 
l’enfant  peut  être  affecté  dans  le  sein  de  sa  mère 
n’occasionent  ordinairement  aucun  accident , ne 
peuvent  être  reconnus  qu’après  la  naissance  , et 
n’exigent  alors  aucun  traitement  particuiier. 
Quand  on  soupçonne  cj[ue  le  fœtus  a péri  durant 
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la  grossesse , on  allcml  que  la  nature  en  provo- 
que elle -même  l’expulsion,  et  l’on  soutient  les 
forces  (le  la  mère  par  l’usage  des  toniques  et  des 
restaurans. 


Ve  r ai^ortement. 

L’avortement  se  déclare  sans  aucun  symptôme 
précurseur  , ou  il  s’annonce  par  un  malaise  gé- 
néral , des  lassitudes  dans  les  membres  , un  sen- 
timent de  pesanteur  vers  le  fondement,  des  coli- 
ques , des  tiraillemens  douloureux  dans  les  ré- 
gions lombaires  et  dans  les  aines  ; les  mouve- 
mens  de  l’enfant  sont  plus  forts  ou  plus  obscurs , 
ou  ils  ne  se  font  plus  sentir  ; il  s’établit  par  les 
parties  sexuelles  un  écoulement  de  matière  sé- 
reuse, glaireuse  ou  sanguinolente,  suivi  d’une  hé- 
morrhagie plus  ou  moins  forte  : le  col  de  l’utérus 
se  dilate  et  la  poche  des  eaux  se  forme.  Quand 
la  grossesse  est  peu  avancée , le  produit  de  la 
conception  se  présente  à l’orifice  du  col  sous  la 
forme  d’un  corps  globuleux  , et  il  y reste  engagé 
plusieurs  heures,  et  même  un  ou  deux  jours. 
Quelquefois  il  est  rendu  par  parties  ; l’embrion 
est  si  petit  qu’il  se  perd  dans  les  vidanges.  On 
n’acquiert  la  certitude  de  l’avortement  que  par 
les  débris  des  membranes  et  du  placenta  : c’est 
ce  qui  rend  d’une  si  grande  importance  , dans  le 
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cas  cVliéniorrliagie  utérine , l’examen  de  tous  les 
corps  évacués  par  rutérus. 

Les  causes  de  l’avortement  sont  nombreuses; 
une  constitution  forte ^ pléthorique,  et  une  cons- 
titution débile  , avec  excès  de  sensibilité  dans  le 
genre  nerveux  , y disposent  également.  L’iiabita- 
tion  des  lieux  humides,  malsains,  où  l’air  est 
vicié , les  passions  vives , les  peines  d’esprit , les 
écarts  dans  le  régime  , les  veilles  prolongées  , les 
vêtemens  trop  serrés , l’immersion  des  mains  ou 
des  pieds  dans  l’eau  froide  , les  courses , la 
danse , les  sauts  , les  exercices  trop  violens , les 
secousses,  les  mouvemens  du  corps  trop  brus- 
ques , les  coups , les  chutes  sur  l’abdomen  , sont 
quelquefois  sufûsans  pour  donner  lieu  à l’avor- 
tement. 

Cet  accident  ])eut  encore  arriver-par  suite  du 
resserrement  du  thorax , d’un  vice  de  conformation 
de  l’épine  ou  du  bassin , de  l’insertion  du  placenta 
sur  le  col  de  l’utérus  , de  la  grossesse  de  deux  ou 
de  plusieurs  enfans , de  la  ténuité  des  membranes 
du  fœtus , qui  se  déchirent  au  moindre  effort , et 
laissent  échapper  les  eaux  de  l’amnios,  de  la  pe- 
tite quantité  de  ce  liquide.  Les  maladies  tant 
aiguës  que  chroniques  qui  ont  lieu  pendant  la 
grossesse  , les  affections  propres  de  Tutérus,  la 
mort  du  fœtus,  sont  aussi  des  causes  fréquentes  de 
l’avortement. 

On  peut  souvent  prévenir  cet  accident  en  sui- 
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vant  un  régime  et  un  traitement  appropriés.  On 
voit  des  personnes  sujettes  h faire  des  fausses  cou- 
ches amener  ensuite  leur  enfant  à terme , cjuoi- 
qu’elles  en 'eussent  perdu  l’espoir  presque  entière- 
ment. Les  symptômes  de  l’avortement  s’arrêtent 
aussi  fréquemment , quoiqu’ils  se  fussent  déclarés 
par  des  douleurs  et  des  hémorrhagies  utérines 
graves.  On  doit  toujours  conserver  l’espérance  de 
se  préserver  de  cet  accident lorsque  le  col  de 
l’utérus  ne  s’efface  pas  , et  que  son  orifice  n’é- 
prouve pas  de  dilatation. 

Quand  les  personnes  sont  fortes , robustes , avec 
excès  de  pléthore  tant  générale  que  locale  , il 
faut , pour  prévenir  l’avortement  y diminuer  la 
quantité  habituelle  des  alimens  , pratiquer  plu- 
sieurs saignées  dans  le  courant  de  la  grossesse  ^ et 
donner  des  boissons  acidulés  et  adoucissantes. 

La  femme  est-^elle  d’une  constitution  avec  pré- 
dominance du  système  nerveux  , on  a recours 
aux  bains  et  aux  antiT-spasmodiques  toniques.  Ces 
moyens  conviennent  également  eu  les  asso- 
ciant à une  nourriture  restaurante , lorsque  la 
femme  est;  en  même  temps,  d’une  constitution 
faible. 

Si  la  femme  s’esf  livrée  à des  mouvemens  dé- 
sordonnés , si  elle  a reçu  des  coups  ou  fait  des 
chutes  sur  l’abdomen  , on  prescrit  le  repos,  et 
l’on  combat  l’irritation  par  la  saignée  et  l’usage 
des  adoucissans  et  des  caïmans,  Enfin  lorsque 
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ravortèment  tient  aux  maladies  cfui  surviennent 
durant  la  grossesse  à une  affection  propre  de 
l’utérus  , ou  à la  mort  de  l’enfant,  on  emploie  le 
traitement  indiqué  pour  ces  diverses  circonstances. 

Les  moyens  dirigés  cpntre  l’avortement  ont-ils 
été  infructueux  ,*;'on  se  comporte  comme  dans  un 
accouchement  ordinaire. 


Des  accidens  relatifs  a V accoucliemenU 

Quelquefois  le  travail  de  l’accouchement  se  fait 
avec  une  promptitude  étonnante  ; il  est  terminé 
en  moins  d’une  heure  , et  même  de  quelques 
minutes.  On  est  alors  hors  d’état  de  porter  à la 
femme  des  secours  assez  prompts  et  il  en  résulte 
des  contusions des  déchirures  au  périnée,  des 
accidens  divers  pour  l’enfant.  Epuisé  par  des  ef- 
forts trop  violens,  l’utérus  tombe  dans  une  sorte 
de  stupeur , ne  revient  pas  sur  lui-même  et  la 
femme  est  exposée  à des  hémorrhagies  utérines 
graves. 

Cette  précipitation  a lieu  chez  les  femmes  dont 
le  bassin  est  large  et  évasé  et  dont  l’utérus  jouit 
d’une  grande  contractilité.  Pour  y remédier  on 
engage  la  femme  à retenir  ses  douleurs  ; on 
soutient  en  même  temps  le  périnée  avec  la  paume 
de  la  main  ; on  retarde  un  peu  les  progrès  de 
l’enfant;,  et  l’on  prévient  les  désordres  qui  pour- 
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raient  survenir  dans  les  parties  sexuelles  par  suite 
d’une  distension  trop  forte  et  trop  rapide. 

Le  ralentissement  du  travail  et  son  interrup- 
tion momentanée  ont  lieu  plus  fréquemment  que 
sa  précipitation  ; quelquefois  le  travail  est  com- 
mencé , le  col  de  l’utérus  dilaté , la  tète  ou  quel- 
qu’autre  partie  de  l’enfant  sont  engagées  dans  les 
détroits  du  bassin  : cependant  les  douleurs  s’arrê- 
tent; la  femme  paraît  dans  un  état  d’épuisement 
et  l’accouchement  ne  fait  pas  de  progrès  : l’enfant 
et  la  mère  elle-même  peuvent  alors  succomlDer  , 
à raison  de  la  longueur  du  travail.  Diverses  cau- 
ses produisent  ce  ralentissement  : tantôt  c’est  un 
état  de  pléthore  et  la  rigidité  du  col  qui  ne  per- 
mettent que  difficilement  la  dilatation  de  son  ori- 
fice : tantôt  c’est  une  faiblesse  ou  une  inertie  com- 
plète de  l’utérus. 

Le  ralentissement  qui  tient  au  resserrement 
du  col  nécessite  souvent  l’emploi  de  la  saignée  et 
des  autres  moyens  de  débilitation;  celle  qui  tient 
à une  faiblesse  ou  à l’inertie  de  l’utérus  exige 
l’usage  des  moyens  indiqués  contre  ces  affec- 
tions. 

L’accouchement  peut  encore  éprouver  des  obs- 
tacles è sa  terminaison.  La  femme  se  consume  en 
efforts  superflus  et  tombe  dans  un  état  d’épuise- 
ment. 

Ces  obstacles  peuvent  tenir  soit  è un  vice  de 
conformation  du  bassin* ou  de  l’utérus,  soit  à un 
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vice  de  position  de  l’enfant , lorscpi’il  se  présente  à 
l’orifice  extérieur  de  cet  organe.  Ce  n’est  pas  ici  le 
I lieu  d’indiquer  tous  ces  obstacles  et  les  moyens  d’y 
remédier  , c’est  plutôt  l’objet  d’un  traité  spécial 
^d’accouchement , et  divers  auteurs  viennent  de 
i ,'s’en  occuper  avec  non  moins  d’exactitude  que  de 
1 ibrièveté  (i). 

Enfin  la  plupart  des  maladies  de  l’utérus  ^ ainsi 
I rque  diverses  autres  affections  peuvent  troubler  la 
I imarche  de  raccouchement.  De  ce  nombre  sont 
(divers  déplacemens  : la  descente  , l’obliquité  ^ la 
lhernie  ; la  présence  de  divers  corps  étrangers;  la 
|1  lésion,  la  rupture  et  l’inflammation  de  cet  or- 
Lgane.  Souvent  il  se  manifeste  des  hémorrhagies 
I iLitérines , des  convulsions  ou  une  inertie  corn-' 
i}plète;  enfin  r utérus  peut  être  affecté  de  divers 
\Rces  qui  s’opposent  tant  à la  dilatation  du  col 
R^u’aux  contractions  utérines. 

Il  peut  aussi  survenir  une  congestion  céré- 
I Drale , une  attaque  d’apoplexie , des  défaillances , 
oies  nausées , des  vomissemens  , des  coliques  , une 
rétention  d’urine,  des  contusions  ou  une  rupture 
nu  périnée  , etc.  Nous  nous  sommes  occupés  de 
;a  marche  à suivre  dans  le  traitement  des  affec- 
lions  propres  de  l’utérus  : quant  aux  affections 


(i)  Voy.  MM.  Gai’dlen , Capuron  et  Maygrier  , dans 
; esnrs  excellens  traités  sur  les  accoiichemeus. 
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^trnng^res  à cet  organe,  on  suit  le  traitement  in- 
diqué pour  chacune  d’elles. 


Des  accidens  relatifs  à la  délivrance. 

Comme  l’accouchement , la  délivrance  peut  se 
faire  avec  trop  de  précipitation,  éprouver  des 
obstacles  à sa  terminaison,  ou  être  compliquée 
par  la  présence  de  diverses  maladies  tant  de  l’uté- 
rus que  de  tout  autre  organe. 

La  délivrance  est  trop  précipitée  quand  elle 
a lieu  avant  que  l’ utérus  soit  revenu  sur  lui- 
même  ; il  en  peut  résulter  une  hémorrhagie  fou- 
droyante ou  même  le  renversement  de  cet 
organe. 

Il  est  rare  que  la  délivrance  se  fasse  trop 
promptement  par  les  seuls  efforts  de  la  nature  : 
cet  accident  est  la  suite  ordinaire  des  tractions 
exercées  sur  le  cordon  ombilical  immédiatement 
apres  l’accouchement,  ou  de  la  précipitation  que 
l’on  a mise  à terminer  la  délivrance  avec  la  main 
portée  dans  l’utérus. 

Lorsque  la  délivrance  a été  opérée  trop  promp- 
tement , il  faut  s’assurer  si  l’utérus  est  renversé, 
et  le  rétablir  dans  sa  position  : on  remédie  par  les 
moyens  ordinaires  h l’héinorrliaç^ie  et  aux  autres 
accidens  qui  auraient  pu  se  manifester. 

La  lenteur  dans  l’expulsion  du  délivre  est  plus 


( 445  ) 

fréquente  que  sa  précipitation.  Quelquefois  le 
placenta  est  retenu  plusieurs  heures  et  même  du- 
rant plusieurs  jours  dans  l’atérus  ; il  y éprouve 
un  état  de  décomposition , et  devient  très-fétide. 
Ce  retard  dans  l’evpulsion  de  ce  corps  peut  don- 
ner lieu  à des  hémorrhagies  utérines , aux  con- 
vulsions etc. 

Diverses  circonstances  peuvent  mettre  obstacle 
à l’expulsion  du  délivre  ; un  trop  grand  volume 
du  placenta  , les  contractions  du  col , immédia- 
tement après  l’accouchement,  reiichatonnement 
du  placenta  , ses  adhérences  avec  futérus , la 
rupture  du  cordon  ombilical  , enün  l’inertie  de 
l’utérus. 

Le  volume  excessif  du  placenta  rend  son  ex- 
pulsion plus  difficile  : la  femme  éprouve  des  dou- 
leurs et  des  contractions  utérines  presque  aussi 
vives  que  dans  raccouchement.  Cet  accident 
n’exige  cependant  aucun  soin  particulier  ; la  na- 
ture ne  tarde  pas  à se  débarrasser  de  ce  corps. 
Les  contractions  ou  le  ♦resserrement  du  col  de 
l’utérus  immédiatement  après  l’accouchement  , 
n’exigent  de  même  aucun  soin  particulier  , elles 
ne  tardent  pas  à cesser  d’elles-mêmes. 

On  désigne  sous  le  nom  d’enchatonnement  la 
contraction  d’une  partie  de  futérus  ou  de  cet 
organe  lui-même  sur  le  placenta  ou  sur  une  de 
ses  portions  ; de  manière  à f embrasser  étroite- 
ment. 
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Cet  encliatonnemeiit  est  causé  par  le  retour 
troj)  prompt  de  l’utérus  sur  lui-même. 

S’il  n’y  a point  d’iiémorrliagie  ni  de  convul- 
sions, on  peut  abandonner  l’expulsion  du  pla- 
centa à la  nature  : dans  le  cas  contraire , il  faut 
porter  une  main  dans  l’utérus  pour  dilater  peu- 
à-peu  la  portion  de  cet  organe  qui  est  contractée 
et  opérer  ensuite  l’extraction  du  placenta. 

Uni  à l’utéru^par  un  tissu  très-iâche,  le  placenta 
s’en  détache  ordinairement  avec  facilité  après 
raccouchement  ; quelquefois  néanmoins  il  y tient 
par  de  fortes  adhérences.  Cette  disposition  se  re- 
marque surtout  lorsqu’il  est  inséré  à la  paroi  an- 
térieure de  l’utérus  : la  femme  éprouve  alors  des 
coliques  et  des  douleurs  expulsives  ; l’utérus  forme 
dans  l’abdomen  une  tumeur  dure,  globuleuse; 
cependant  l’arrière-faix  ne  se  détache  pas , et  il 
résiste  aux  tractions  que  l’on  fait  sur  le  cordon.  Si 
les  adhérences  sont  fortes  et  ont  lieu  dans  toute 
la  surface  du  jilacenta , elles  n’occasionent  d’a- 
bord aucun  accident  ; mais  lorsque  ce  corps  com- 
mence à se  détacher  , elles  peuvent  donner  lieu 
à des  hémorrhagies  difficiles  à arrêter,  et  à d’au- 
tres accidens. 

Les  adhérences  sont  peu  fortes  chez  les  fem- 
‘ mes  dont  la  grossesse  est  à terme  ; ce  n'est  guère 
que  dans  les  avorleniens  et  les  accouchemens 
prématurés,  qu’on  les  rencontre  et  qu’elles  pré- 
sentent quelque  danger.  3’ui  vu  cepetidant  une 
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personne  chez  laquelle  les  adhérences  ont  eu  lieu 
dans  cinq  grossesses  successives.  Dans  son  der- 
nier accouchement  ^ elles  étaient  si  fortes  c|u’on 
éprouva  les  plus  grandes  difficultés  pour  détacher  ' 
le  placenta  de  l’utérus.  L’organe  éprouva  un  ren- 
versement complet  dont  la  réduction  fut  extrê- 
mement difficile  ; il  se  manifesta  plusieurs  hémor- 
rhagies utérines,  et  la  femme  succomba  dans  une 
sorte  d’épuisement. 

Quand  il  ne  survient  aucun  accident , on  peut 
laisser  à la  nature  le  temps  d’opérer  peu-à-peu  le 
décollement  du  placenta  , ce  qui  a lieu  ordinai- 
rement après  un  temps  plus  ou  moins  long.  S’il 
arrive  une  hémorrhagie  utérine  ou  des  con- 
vulsions, on  se  hâte  d’aller  à la  recherche  du 
placenta  , et  d’en  faire  l’extraction  avec  la 
main. 

La  rupture  du  cordon  ombilical  après  l’accou- 
chement nuit  a la  délivrance,  en  ce  qu’on  ne  j)eut 
plus  se  servir  de  ce  cordon  pour  faire  des  trac- 
tions sur  le  placenta,  et  guider  la  main  lors  de 
son  introduction  dans  l’utérus.  Cette  rupture  exige 
cependant  peu  d’attention  f quand  il  ne  se  mani- 
feste aucun  accident , il  faut  alors  abandonner 
l’expulsion  de  l’arrière-faix  à la  nature,  mais  s’il 
survient  des  hémorrhagies  ou  des  convulsions  , il 
faut  opérer  la  délivrance  au  moyen  de  l’introduc- 
tion de  la  main  dans  l’utérus. 

L’inertie  de  l’utérus  est  aussi  un  des  obstacles 
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les  plus  fréquens  de  la  délivrance  ; on  se  cottl-* 
porte  comme  il  a été  dit  précédemment  (i). 

Lorsque  la  délivrance  se  complique  du  renver- 
sement de  Tutérus  ou  d’autres  affections,  on  suit 
la  marche  indic|uée  pour  chacune  de  ces  affec^ 
lions. 


Des  accidens  relatifs  a V excrétion  des  lochies. 

Les  lochies  sont  quelquefois  trop  abondantes  ^ 
leur  écoulement  met  la  femme  dans  un  état  de 
faiblesse  et  d’abattement , l’appétit  se  perd , la 
fioure  devient  paie  et  décolorée. 

Cet  accident  a lieu  principalement  chez  les 
personnes  très-irritables,  d’une  constitution  forte , 
qui  ont  eu  plusieurs  enfans , qui  habitent  des  lieux 
chauds  et  se  livrent  à des  travaux  pénibles.  Il  est 
généralement  peu  grave. 

Les  lochies  ne  tardent  pas  à diminuer , il  suffît 
de  modérer  l’irritabilité  de  la  femme  par  l’usage 
des  boissons  adoucissantes  et  de  celles  réputées 
incrassantes  ; les  décoctions  de  riz,  de  gruau, 
d’orge  mondé , de  gomme  arabique  , les  gelées 
de  coings  , de  groseilles  , etc. 

D’autres  fois  lès  lochies  ne  viennent  qu’en  pe- 
tite quantité.  La  malade  est  alors  sujette  aux' 


(i)  Yoy.  de  l’inerlie  de  fulérus. 
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étouffemens  , à des  accès  de  toux , à des  éblouisse-^ 
mens , à des  douleurs  violentes  de  tête  , de  reins  , 
de  bas-ventre , etc. 

Une  constitution  faible , un  état  maladif  durant 
la  grossesse,  une  mauvaise  nourriture,  des  cha-^ 
grins  long-temps  prolongés  peuvent  donner  lieu 
à cet  accident.  On  y remédie  en  prescrivant  une 
boisson  tonique , telle  que  celles  qu’on  prépare 
avec  la  verge  dorée  , le  mille  pertuis , la  sapo- 
naire , la  pervenche,  la  racine  de  canne,  etc.  On 
donne  des  potions  calmantes  à l’intérieur  y et 
l’on  applique  sur  la  partie  interne  des  cuisses  un 
vésicatoire  volanp  On  fait  des  frictions  sur  le  ven- 
tre et  sur  les  cuisses  avec  une  once  d’huile  de 
camomille  et  une  demi-once  d’éther  ; on  prescrit 
des  lavemens  légèrement  irritans. 

Les  lochies  présentent  aussi  beaucoup  de  va- 
riétés dans  leur  nature.  Il  est  des  femmes  chez 
^ lesquelles  elles  sont  pendant  trois  ou  quatre 
mois  colorées  en  rouge  , au  point  de  former  de 
vraies  hémorrhagies  utérines.  Il  faut  peu  s’in- 
quiéter de  cet  état  des  lochies  ; beaucoup  de  per- 
sonnes les  ont  de  cette  sorte  sans  en  être  incom- 
modées ; cependant  lorsqu’elles  sont  trop  long- 
temps sanguines , il  convient  de  les  modérer , au 
moven  de  boissons  adoucissantes  et  aigrelettes  : 
la  décoction  de  riz , l’infusion  d’alieluia , les 
sirops  de  grande  consoude  ^ d’épine  vinette 
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ayant  soin  de  ne  pas  insister  sur  leur  usage  , 
au  point  de  déterminer  la  suppression  des 
lochies. 

Quelquefois  ces  évacuations  deviennent  séreu- 
’ ses , purulentes , très-fétides.  Elles  indiquent  alors 
ordinairement  soit  une  inflammation  , soit  toute 
autre  maladie  de  l’utérus.  Mais  il  suffît  de  s’atta- 
cher à la  maladie  qui  a occasioné  cet  état  ; lors- 
qu’elle est  passée , les  locliies  reprennent  d’elles- 
mêmes  leur  état  naturel. 

L’expulsion  des  lochies  est  provoquée  après 
l’accouchement  par  les  contractions  de  l’ulérus , 
dont  le  renouvellement  a lieu  chaque  fois  qu’il 
s’accumule  une  certaine  quantité  de  ces  matières 
dans  la  cavité  de  cet  organe.  Lorsque  les  contrac- 
tions sont  fréquentes  , difficiles  , elles  constituent 
les  tranchées  utérines.  La  malade  éprouve  dans 
1^  région  de  l’utérus  des  douleurs  plus  ou  moins 
vives , qui  durent  deux  ou  trois  minutes  ^ et  se  re- 
nouvellent , avec  plus  ou  moins  d’intensité , d’heure 
en  heure  , ou  de  quart-d’heure  en  quart-d’heure. 
Ces  douleurs  font  éprouver  la  même  sensation , 
que  celles  qui  ont  lieu  durant  l’accouchement.  Au 
moment  de  la  tranchée , rulérus  fait  saillie  dans 
la  région  hypogastrique  ; il  diminue  de  volume  et 
se  durcit , tandis  qu’d  est  moins  dur  et  plus  volu- 
mineux après  la  cessation  de  la  douleur.  En  por- 
tant l’indicateur  à l’orifîce  du  col  de  cet  organe  , 
on  le  trouve  resserré  pendant  la  douleur  ; on  s’a- 
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perçoit  aussi  que  Putérus  se  contracte  et  que  cha- 
cune de  ses  contractions  donne  issue  à des  ma- 
tières sanguines  ou  muqueuses. 

Les  tranchées  sont  ordinairement  fortes  le  pre- 
mier et  le  second  jour;  elles  diminuent  le  troi- 
sième et  ne  se  prolongent  guère  au-delà  du  qua- 
trième. 

Il  est  rare  qu  elles  se  manifestent  dans  une 
première  couche , un  second  enfant  les  provo- 
que ordinairement  ; plusieurs  les  rendent  encore 
plus  fréquentes  ; elles  ont  aussi  d’autant  plus 
d’intensité  que  l’accouchement  a été  plus  prompt. 
On  ne  doit  pas  chercher  à les  diminuer  aussi 
long  - temps  quelles  sont  tolérables  : c’est  un 
effort  salutaire  de  la  nature  pour  faire  revenir 
l’utérus  à son  premier  état.  Cependant  quand 
elles  sont  trop  vives , il  est  bon  de  les  modérer  ; 
on  y parvient  en  facilitant  le  prompt  retour  de 
l’utérus  sur  lui-même  , et  en  calmant  la  sensibi- 
lité du  genre  nerveux.  A cet  effet , on  prescrit 
des  frictions  sur  le  ventre  avec  un  linge  chaud  , 
ou  avec  la  main,  et  on  donne  à l’intérieur  une  ' 
légère  potion  calmante  et  excitante.  Comme  il 
est  prouvé  que  les  tranchées  s’apaisent  lorsqu’il 
se  manifeste  des  sueurs , on  tache  de  faire  porter 
à la  peau  et  aux  urines , au  moyen  de  boissons 
légèrement  sudorifiques  et  diurétiques. 

Il  peut  arriver  que  les  lochies  se  suppriment 
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entièrement  ; il  en  résulte  les  memes  accidens 
que  lors  de  leur  diminution  de  quantité  , mais 
avec  plus  d’intensité  : la  malade  éprouve  de  vio- 
lons maux  de  tête,  des  étouffemens  ; la  respira- 
tion est  courte  , laborieuse  ; le  ventre  se  tend  et 
devient  douloureux- Il  se  manifeste  des  douleurs 
dans  les  régions  lombaires  et  dans  les  aines  , il 
survient  du  délire  ( i ) ; quelquefois  une  diarrhée , 
une  éruption  miliaire , et  la  maladie  se  termine 
par  le  retour  des  lochies  , par  un  saignement  de 
nez , par  des  hémorrhagies  , ou  par  des  sueurs. 

La  suppression  des  lochies  a lieu  ordinairement 
chez  les  personnes  d’une  constitution  avec  pré- 
dominance du  système  nerveux  et  chez  celles  qui 
ont  beaucoup  souffert  durant  l’accouchement. 
Quelquefois  elle  est  produite  par  l’impression  des 
corps  Iroids  , par  le  spasme  qui  résulte  d’un  accès 
de  colère  , d’un  saisissement  ou  de  passions  vives, 
par  des  erreurs  dans  le  régime  ou  par  un  excès 
de  chaleur  ; le  plus  souvent  elle  n’est  qu’un  effet 
secondaire  d’une  inflammation  de  l’utérus  , du 
péritoine,  ou  de  quelqu’ autre  organe.  Cette  mala- 
die est  toujours  dangereuse,  elle  annonce  un  état 
de  spasme  ou  une  autre  affection  grave  de  quelque 


(i)  Voy.  Hipp.  prorretiq. , I.  art.  82  , traduct.  de 
M.  De  Mercy,  p.  i4i. 
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partie  du  corps.  Quand  la  suppression  provient 
d’un  spasme  de  Tutérus  ou  d’une  affection  spas- 
modique générale  , on  cherclie  à combattre  cette 
affection  par  l’usage  des  moyens  indiqués  contre 
le  spasme  de  l’utérus.  On  provoque  en  même 
temps  le  retour  des  lochies  par  l’application  de 
huit  à dix  sangsues  aux  parties  sexuelles  , par  un 
vésicatoire  à la  partie  interne  des  cuisses  , par 
des  cataplasmes  synapiques  aux  pieds  et  des 
cataplasmes  de  pariétaire  sur  le  ventre.  On  pres- 
crit des  injections  calmantes , des  bains , des  demi- 
bains  et  des  lavemens  émolliens.  Lorsque  la  sup- 
pression tient  à l’irritation  du  conduit  intestinal, 
occasionée  par  des  alimens  trop  relevés , on  donne 
des  boissons  muqueuses  et  calmantes.  Sicile  était 
produite  par  l’abus  du  vin  ou  des  boissons  spiri- 
tueuses , qu’il  en  fut  résulté  une  irritation  au  cer- 
veau ou  quelqu’ affection  comateuse  , on  insis- 
terait sur  la  saignée  du  pied  et  sur  les  cataplas- 
mes synapiques  aux  pieds.  Enfin  si  la  maladie 
était  due  à une  inflammation  de  l’utérus  ou  à 
quelqu’autre  affection  , on  s’attacherait  à com- 
battre cette  affection  tout  en  cherchant  à rappeler 
l’écoulement  des  lochies. 

Ces  excrétions  , de  même  que  les  règles,  sont- 
elles  sujettes  à éprouver  une  déviation?  Ici  se  pré- 
sente un  fait  de  pratique  sur  lequel  on  n’est  pas 
d’accord.  Je  suis  cependant  porté  à croire  , que 
celte  déviation  peut  exister  : la  correspondance  qui 
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se  remarque  entre  la  secrétion  du  lait  et  l’excrétion 
des  lochies  démontre  bien  ce  me  semble  la  réci- 
procité d’action  de  ces  deux  fonctions  enlr’elles. 
On  ne  peut  douter  que  les  accidens  qu’on  attri- 
bue communément  à la  suppression  et  à la  dé- 
viation du  lait  ne  puissent  de  même  être  rappor- 
tés aux  dérangemens  des  lochies  , puisqu’ils  ont 
lieu  en  même  temps.  On  doit  de  même  attri- 
buer à cette  suppression  et  à cette  déviation  les 
éruptions  miliaires  , les  douleurs  rhumatismales 
et  les  autres  accidens  qui  arrivent  ordinairement 
peu  de  jours  après  la  suppression  des  lochies  et 
la  suppression  du  lait  dans  les  mamelles. 

Lorsqu’on  a lieu  de  présumer  qu’il  existe  une 
déviation  des  lochies  , on  se  comporte  comme 
dans  le  cas  de  leur  suppression  : il  convient  de 
porter  une  forte  irritation  clans  l’organe  utérin 
pour  rappeler  l’excrétion  des  lochies , et  de  faciliter 
la  diminution  des  matières  lymphatiques  sura- 
bondantes dans  l’économie , au  moyen  des  pur- 
gatifs, des  diurétiques  , des  sudorifiques  et  des  au- 
tres évacuans  , et  de  s’attacher  h combattre  les 
accidens  c|ui  sont  l’effet  de  la  déviation.  Quelque- 
fois les  lochies  se  prolongent  indéfiniment , sous 
forme  de  flueurs  blanches,  ce  qui  finit  par  occa- 
sioner  des  douleurs  d’estomac  , et  par  affaiblir  la 
constitution  ; il  convient , comme  dans  le  cas  précé- 
dent, de  donner  issue  au  liquide  surabondant  dans 
l’économie,  au  moyen  des  évacuans.  On  prescrit 
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ensuite  des  boissons  toniques  légèrement  astrin- 
gentes , telles  que  deux  cuillérées  à bouche  par 
jour  de  sirop  de  quinquina  ou  de  sirop  anti- 
scorbutique  , une  décoction  de  scolopendre  , de 
pervenche  , de  quinquina.  On  fait  des  injections 
légèrement  toniques  et  astringentes  ^ et  l’on  se 
comporte  comme  dans  le  cas  du  catarrhe  utérin 
chronique. 


Tel  est  le  précis  des  maladies  de  l’utérus.  Je  dois 
faire  remarquer,  avant  de  terminer,  que  ces  affec- 
tions se  rencontrent  rarement  seules.  On  en  trouve 
ordinairement  plusieurs  sur  la  même  personne , 
compliquées  de  fièvres  ou  de  toute  autre  affec- 
tion. 

Pour  les  distinguer  , il  faut  examiner  soigneu- 
sement les  symptômes  de  chacune  d’elles.  Ne 
dissimulons  pas  cependant  que  cette  distinction 
est  quelquefois  très -difficile  , les  mêmes  symp- 
tômes étant  communs  à plusieurs  maladies , et 
même  à diverses  fonctions  de  l’utérus. 

Dans  ces  cas  incertains,  il  faut  bien  se  garder 
de  prononcer  et  d’agir  avec  trop  de  précipi- 
tation ; il  vaut  mieux  s’abstenir  de  donner  des 
rhédicamens  que  d’en  administrer  dont  l’action 
pourrait  être  nuisible. 

Lorsque  plusieurs  affections  existent  en  même 
temps,  on  combine  leur  traitement  en  combat- 
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tant  de  préférence  celles  qui  sont  primitives  , où 
dont  les  symptômes  sont  les  plus  urgens , et  l’on 
passe  ensuite  aux  affections  secondaires  et  à 
celles  qui  occasionent  le  moins  de  douleurs  et 
d’incommodités. 


FIN, 
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sées , en  1807  , sur  ces  maladies  , par  l’académie  Joséphine  de  médecine 
et  de  chirurgie  de  Vienne. Paris,  1810. 
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